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RESUMO

Buscando estabelecer um perfil da percepcdo ezagdlh dos cuidados em saude
bucal prestados a pacientes internados em unididé®tamento intensivo por equipes de
enfermagem, realizou-se um estudo com 402 entasv@ientadas por um questionario. A
populacdo de estudo foi constituida de profisspride enfermagem divididos em trés
categorias de formacdo: enfermeiros, tésnide enfermagem e auxiliares de
enfermagem que atuam em instituicbes hospitalanekcps e particulares prestando servigos
em unidades de tratamento intensivo na cidade dénmBeRA. A odontologia tem se
desenvolvido expressivamente nessa area, relaciondescobertas cientificas e aplicacbes
praticas no campo preventivo e no restabelecimeatcsaude bucal dos individuos. A
presente reflexdo correlaciona-se com a pesquisandelvida neste trabalho que retornou
com resultados, os quais sugerem que os cuidadbigjidae bucal realizados nos pacientes
hospitalizados em UTIs sdo escassos e inadequadndp necessarias modificacbes nos
cuidados dispensados atualmente, especialmentemimerge nosocomio da equipe de
enfermagem. A presenca de cirurgido dentista, ws@if dos conhecimentos de odontologia
preventiva e 0 uso de recursos especificos deneigieical sdo medidas sugeridas como
tentativas de solucionar as dificuldades apresastad manutencdo da saude bucal e no
tratamento das doencas bucais, que afetam a safdedps pacientes hospitalizados. A
atuacao interdisciplinar no atendimento a esteisithabs é defendida visando a obtencéo de
uma melhor qualidade de vida prevenindo ou minimdpgpatologias orais presentes.

PALAVRAS-CHAVE: 1. Odontologia Hospitalar. 2. Interdiscipliade. 3. Saude bucal.
4. Cuidados bucais.



ABSTRACT

Aiming to establish a perception and oral careif@afiven by nurse team to patients
hospitalized in intensive care units staying a 408stionnaire-oriented interviews study was
done. Study population consisted of nursing pracigrs divided in three formation
categories: nurses, nursing technical and nursingliary working at public and private
hospital institutions giving attention to intensiv@e unit patients of Belem-PA. Dentistry has
expressively developed in this field relating stifenfindings and practical applications on
prevention field and individuals oral health rebithment. The present reflection relates to
the research developed on this work which retunesdlts suggesting that oral hygiene care
done to ICU patients are scarce and inaccurategedaded changes on nowadays-dispensed
cares in nosocomial environment by nurse team. iSteptesence, preventive dentistry
knowledge diffusion and using oral hygiene specdiisources are suggested means as an
attempt to resolve difficulties present on oralltitemaintenance and on treating oral diseases
that attain general health of hospitalized indialdu Interdisciplinary action provided to these
individuals is advocated aiming to obtain a bedpeality of life preventing or minimizing oral
pathologies presented.

KEY WORDS: 1. Hospital dentistry. 2. Interdisciplinarity3. Oral health. 4. Oral care.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a odontologia e a medicina sao pro@ssdistintas e o tratamento dos
problemas orais é de responsabilidade do cirurggntista. Contudo, o paciente ndo pode ser
dividido em éareas, a evolucdo dos conceitos deesaath convergindo para uma visdo do
homem como um todo integrado, um ser biopsicossdétacampo da odontologia verifica-
se, historicamente, concentracdo em atendimenfogad individuais, em consultérios,
isolando-se da comunidade e das outras profisgesconformidade com tal realidade,
constatamos maior necessidade de formacao odontlégpecializada para o atendimento
de pacientes hospitalizados. Em geral, os pacientesiados em hospitais ou clinicas por
longos prazos ndo recebem o devido cuidado no euefere a saude bucal, o qual deveria
ser orientado regularmente.

A prevencao bucal precisa ser implementada par@res perda dos elementos
dentarios e suas consequUéncias para a saude s@téhsisim, deveriam fazer parte dos
cuidados preventivos com a cavidade bucal em angbikaspitalar o exame periddico,
inspecionando alteracdes dos aspectos normaissdéstalos, e o encaminhamento a
assisténcia curativa, sempre que forem notadagdesd dores. Também sdo necessarios:
escovacao dental apropriada, uso do fio dentaladais com as préteses e assegurar que estas
estejam bem ajustadas e a instru¢éo de uso des onstoumentos que previnam as infecgdes
da mucosa bucal.

As unidades de tratamento intensivo (UTIS) surgiranpartir da necessidade de
aperfeicoamento e concentracdo de recursos materidiumanos para o atendimento a
pacientes graves, em estado critico, mas tidosaaoho recuperaveis, e da necessidade de
observacdo constante, assisténcia médica e demagfem continua, centralizando os
pacientes em um nucleo especializado.

O paciente internado na UTI necessita de cuidad@xdeléncia, dirigidos ndo apenas
para os problemas fisiopatologicos, mas também gmuestdes psicossociais, ambientais e
familiares que se tornam intimamente interligadasdaenca fisica. A esséncia da
multidisciplinaridade em cuidados intensivos néath es ambientes ou nos equipamentos
especiais, mas no processo de tomada de decis@ssado na solida compreensao das
condi¢des fisiologicas, psicologicas do pacientasvas terapias. A sensacgéo de conforto do
paciente também deveria ser levada em consider&b@oLET (1984) enfatizou que, de

acordo com a opinido dos pacientes que foram adaks a cavidade bucal higienizada
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propiciava sensacdo de bem-estar. Além do odogoE$avel associado a halitose, existe o
aspecto social por ndo ter a cavidade bucal limpa.

E essencial que pacientes de UTIs tenham cuidados suficientes durante sua
internacdo com o objetivo de prevenir a instalacho patologias orais e possiveis
complicagBes de doencas bucais ja existentes.

Em pacientes muito doentes, bactérias presentes cagidade bucal,
predominantemente gram-positivas, podem passar aatacteristicas anaerobicas gram-
negativas, uma vez que microorganismos que colon&Zeavidade bucal destes pacientes séo
virulentos comparados com organismos presentesatagnte, consequientemente o risco de
infeccdo é elevado, proporcionando respostas nfisfasérias a invasdo bacteriana aos
pulmdes (JENKINS, 1989). Patdgenos comumente ragpers pela pneumonia hosocomial
sdo encontrados colonizando placa dental e mucosal llestes pacientes. Porém, boas
técnicas de higiene bucal sdo capazes de prevamargo da infeccdo da cavidade bucal para
o trato respiratorio.

Muitas pesquisas documentam que pacientes admitdss unidades de terapia
intensiva possuem higiene bucal de menor qualidadpue os pacientes nao hospitalizados e
tém maior prevaléncia de colonizacdo de patégees@ratorios em seus dentes e mucosa
bucal. A falta de adequada higiene bucal, nestesemas, otimiza as condicbes de
crescimento bacteriano. O aumento do volume e daplexidade da placa dental pode
promover interacfes bacterianas entre bactériagasatla placa e patdgenos respiratorios,
contribuindo para o desenvolvimento de doencasrat§pas, como Pneumonia e doenca

pulmonar obstrutiva crénica.

A pneumonia € uma das principais causas de int&@onlagspitalar em todo o mundo.
No Brasil ela representa a quarta causa de hdgpidb em idosos e, € também uma
importante causa de morte nesses individuos. Nd5, Ektima-se que ocorram a cada ano

aproximadamente 60.000 mortes por pneumonia emsdddinistério da Saude, 2001).

Enquanto equipes de saude permanecem incertas adbrea ideal de tratar seus
pacientes, principalmente nos paises desenvolvadesciedade preocupa-se crescentemente
com 0s custos pessoais, sociais e econdmicos dafcagr atuais em medicina e,
particularmente, na terapia intensiva. Com a mawéie da vida dos pacientes através da
substituicdo de funcbes organicas por meios adiic o processo de morte fica sendo
alongado, gerando, muitas vezes, sofrimento aodida®s e pacientes, sem uma preocupacao
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real de melhorar a sobrevida ou melhorar a quadidiEdvida. Porém, promover qualidade de
vida em um ambiente de terapia intensiva tornasse questao dificil, pois num momento tao
critico a preocupacdo soberana € a luta contra #emtancando mao de todos os
procedimentos invasivos necessarios.
Os mecanismos de defesa das vias aésapsriores (VAS) até a arvore
tragueobrdnquica incluem pélos, mucosas altamersteuwarizadas e com epitélio ciliar e um
manto mucoso que aprisiona as particulas inaladadransportado até a orofaringe pelo
epitélio ciliado. A intubacdo endotraqueal € um fdaxedimentos que reduz a eficacia das
defesas nasais e pulmonares (SAFAR e CAROLINE, J198ssim, € coerente afirmar que
pacientes intubados e criticamente doentes, témrigoo particularmente elevado de

desenvolver infeccdo como pneumonia nosocomial.

Como na literatura disponivel e nas discussdesdivarsos membros de Equipes de
Enfermagem que foram abordados durante o periodestimo em questdo foi possivel
perceber a existéncia de uma grande diversidadentawencdes odontoldgicas, muitas
destas sem sustentacdo cientifica adequada, npsnpos a indicar possiveis protocolos de
higienizacdo bucal e controles posteriores pararsias situacdes clinicas comuns aos
individuos afetados pela pneumonia, em particylar,ser uma das doengas mais incidentes

na faixa etaria mais avancada da populacao, especige quando presos ao leito.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 INTEGRACAO E INTERDISCIPLINARIDADE

Compreende-se que o individuo deve ser entendidtodana sua integridade fisica,
psiquica e social, visando a melhoria da qualidkdeida e o bem-estar do paciente, atraves
da integracdo entre profissionais da area de s@(@d&ZUMI e CIANCIARULLO, 1978).

Por isso, destacamos a importancia de medidasnirea® uma vez que possuem menores
custos e maior abrangéncia em relacdo aos trataseuntativos e reabilitadores individuais

(GLASSMAN et al., 1994). Desse modo, 0 objetivopd@amocado primaria em odontologia é

prevenir o desenvolvimento de doengas ou revederestado em estagios iniciais, como
caries, doencgas periodontais e cancer bucal.

A atencdo a saude do homem, na rede publica delimemo brasileira, é vista
normalmente com objetivos terapéuticos, emergendaai paliativos, seguindo um modelo
assistencial curativo ou generalista secular comc@® profissionais, 0s quais executam
multiplas atividades com conhecimentos superfici&iatretanto, modificagbes tém sido
percebidas e sua diferenciacdo pode ser regispreldamultiplicidade de areas profissionais
ligada a saude e as subdivisbes em especialidagldsespecialidades. Nesse sentido, temos
como resultado o conhecimento e a assisténcia caior kompeténcia e eficiéncia, mas, por
outro lado, podemos perceber a perda da visdotdgritade do individuo. Atualmente, o
conhecimento difunde-se com maior rapidez e enaardividido em diferentes disciplinas.
E exigido, no entanto, que se transcenda ao canbatd multifacetado e que as anélises
sejam integradas entre si. O conhecimento integrasi® & comunicacdo e ao dialogo,
gerando relacdo muatua dos conceitos entre as litis@pconstituindo novos conhecimentos
ou buscando resolucdes para diversos problemaside sstalados (CARVALHO FILHO e
PAPALEO NETTO, 2000).

Segundo Vilela e Mendes (2003), a saude é consigenma area eminentemente
interdisciplinar e a integracéo disciplinar nossosr de formacéo de recursos humanos nesse
campo, certamente, podera levar & formagdo despiafiais mais comprometidos com a
realidade de saude e com a sua transformacédo .séciebndicdo de enfermidade gera
sentimentos como incapacidade, dependéncia, iressgare sensacdo de perda do controle
sobre si mesmo. Os doentes encaram a hospitalizagdo fator de despersonalizagéo por
reconhecerem a dificuldade para manter sua idelgjdatimidade e privacidade. O ambiente
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hospitalar é estressante por diversas razdes,ciseente ao doente, por perder o controle

sobre fatores que o afetam, e dos quais dependeapauna sobrevivéncia. Além disso, a

internacéo € angustiante por evidenciar a fragikda que estdo sujeitos, devido a exposicao
emocional e fisica.

Cada profissional atua desempenhando fun¢fes Bspsdentro de um planejamento
conjunto da equipe, com co-responsabilidade noegsmde decisdo. Assim, 0S pressupostos
dessa integracédo estdo presentes ja ha algum tean@@®a da saude e, nas ultimas décadas,
notamos a exigéncia de transformacdes com relagdcomhecimento especializado. Séo
muitas as dificuldades encontradas para a implaatada interagéo disciplinar, sendo
necessario para isso transpor limites histori@estruturar a formagédo dos recursos humanos
e a renovacao das relacdes interpessoais entref@ssjpnais da saude (REZENDE, 2005).

O valor dos cuidados com a saude bucal na prevatg@meumonia é evidente. Esta
conclusdo foi registrada durante revisdo de lieaatsobre a importancia da atuacao
odontologica em pacientes internados em unidaderdpia intensiva, realizada por Morais et
al (2006). Verificou-se que a monitorizacdo dosi0gge sistemas, que nao sao a causa direta
do problema que levou o paciente a essa condié@ogeve ser esquecido. Esta atencéo evita
a deterioracdo de outro 6rgdo ou sistema que parilbuir para um progndéstico
desfavoravel do caso. Isto inclui também o sistas@matognéatico que deve receber a
devida atencdo. Uma vez que a prevaléncia, exteng@avidade das doencas periodontais €
muito alta na populacao. Higiene bucal deficientenéachado caracteristico nos pacientes de
UTI. Estes autores afirmaram ainda que, até emtam)staculo freqientemente enfrentado
pelo cirurgido dentista para integrar equipes migkiplinares em UTI, estava a baixa
prioridade do procedimento odontoldgico diante aserosos problemas apresentados pelo
paciente. Entretanto, a literatura tem demonstrddananeira clara e vigorosa, a influéncia
da condicao bucal na evolugcédo do quadro dos pasiémiernados. Estudos que incluiam este
trabalho indicaram que pacientes de UTI apresemtabhégiene bucal deficiente, com
quantidade significativamente maior de biofiimeqie individuos que vivem integrados na
sociedade. Também se p6de observar nesses paciaates colonizacdo do biofilme bucal
por patdégenos respiratérios. Sendo que, a quaetidad complexidade do biofilme bucal
aumentam com o tempo de internacdo. Estes ressiltadam tais estudos a sugerir que a
colonizag&o do biofilme bucal por patégenos, ene&@spos respiratérios, pode ser uma fonte
especifica de infeccdo nosocomial importante em Ufrla vez que as bactérias presentes na
boca podem ser aspiradas e causar pneumonias dacasp Em vista de dados de

fisiopatologia mostrando possivel relacdo entredamds odontolégicos e pneumonias
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nosocomiais, o Cirurgido-Dentista poderia acrescerge a equipe multiprofissional em
beneficio do paciente critico. Uma vez que a higiencal deficiente e a presenca de doenca
periodontal no paciente de UTI, sem dlvida cormtitigse em mais um fator que pode
favorecer o desenvolvimento de pneumonia nosocomiimheiro, porque esta condi¢ao bucal
resultaria em alta concentracdo de patdégenos ne gaddendo ser aspirado para o pulmao
em abundancia, Segundo, o biofilme bucal pode abpgtégenos pulmonares e promover
seu crescimento. E, por fim, os patdgenos peri@i®mpioderiam facilitar a colonizacdo das

vias aéreas superiores por patdogenos pulmonares.

2.2 ODONTOLOGIA HOSPITALAR

A conscientizacdo da contribuicdo que cada espjdeitEd pode proporcionar a
assisténcia a saude da maiores responsabilidadeprafissionais da area biomédica (Du
GAS, 1984). A incorporacdo de novos conhecimentass esuas aplicagdes praticas por
profissionais mais comprometidos com as respondatlés sociais, profissionais e humanas,
conhecendo as implicagbes de doencas bucais na s@iéimica e comprometidos com a
melhoria das condi¢cdes de morbidade e bem-estgpatientes, sdo necessarias para melhor
atender individuos senis.

Em Brunner e Suddarth (1992) encontrou-se a seguwitdcdo:a enfermagem é a
avaliacdo e elevacgédo do estado, da capacidade @d@sciais de saude dos seres humanos
Ainda dentro desse mesmo raciocinio, os autorebriEamque o processo de enfermagem é
utilizado para ajudar os pacientes a usar seusutds, buscando atingir e manter seu bem-
estar nos niveis mais altos possiveis, dentro @ Isuitacdes fisicas e psicossociais.

Loesche et al. (1995), em um estudo na Universidd®lichigan que correlaciona a
saude bucal ao estilo de vida e status médico, apontaram que pessoas medicamente
saudaveis tinham excelente saude bucal, enquantaliggduos que se encontravam doentes
apresentavam varias perdas dentarias ou eram dadden

Segundo Puricelli e Wells (1996), a especialidade abontologia “cirurgia e
traumatologia Buco-maxilo-facial (CTBMF)” viabiliza exercicio das outras especialidades
nos hospitais, agregando a odontologia as ativgladeltidisciplinares na area da saude.
Dentre as dificuldades vividas por profissionaisGI¥BMF, existe a falta de esclarecimento
do pessoal de enfermagem e medicina para encanmmdlegjuadamente o paciente para o

odontdlogo buco-maxilo-facial, em muitos casos apomtivismo médico acaba por
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privilegiar médicos ndo-capacitados para tratansebtmo-maxilares. Os autores defendem a
criacdo de novas disciplinas que acompanhem aneiadéa saude do futuro, ressaltando a
necessidade de integracdo da odontologia com aindsta, tratamentos intra-uterinos,
pesquisas espaciasftwaresespecializados, robdtica, bioengenharia e geaiadoncluiu-se
qgue a odontologia podera se integrar ao atendingmpacientes hospitalares com problemas
de saude bucal ou que tenham seu quadro agravidagseciacdo desses problemas, como
portadores de sindromes, invalidos bucais ou pe&sesm coma, além de ampliar o campo de
ensino e de atuacao da odontologia, para prevepeaquisa e atendimento.

A orientacdo deve ser estendida a todos dmredies segmentos da equipe
interdisciplinar, pois esta pratica, de caratedamental na odontologia preventiva, evita que
0 contato com os profissionais da area odontolGggcara tardiamente. Pacientes, familiares,
médicos, corpo de enfermagem, cuidadores e outeosbmos da equipe envolvida necessitam
da conscientizacdo dos problemas potenciais odmitols dos pacientes e da importancia da
higiene bucal periddica, principalmente no casocdedi¢cdes debilitantes sistémicas se
agravarem (IACOPINO, 1997; REYNOLDS, 1997). Congites de ordem local e de
ordem sistémica podem surgir decorrentes da magadeda saude bucal em condicdes
precarias nesses pacientes.

Erickson (1997) concluiu que alimentos como gomasnéscar e balas sem acgucar
com efeitos sobre a funcdo salivar remanescentenpar indicados, assim como fldor e
agentes antibacterianos que diminuem os riscogiages a xerostomia. Em hospitais, as
enfermeiras estdo incumbidas, entre outros cuidatisealizacdo da higiene bucal. Dessa
forma, é necessaria a orientagdo do dentista peras| procedimentos sejam executados de
forma correta. Por isso, os programas de higieneerdeser elaborados levando em
consideracao as necessidades individuais.

As evolucdes ocorridas nas praticas e nas ciéndastologicas, nos ultimos tempos,
trouxeram reconhecimentos, como o primeiro relatdg Saude Oral do Ministro da Saude
Oral dos Estados Unidos, que afirma oficialmente gusaude bucal é parte integrante da
saude geral. Enuncia-se, desse modo, a necessiglani@ores acdes, dando melhor empenho
as pesquisas que traduzam evidéncias cientificasatiaa dental, bem como beneficios reais
aos portadores de problemas bucais (GENCO & GR(Q%388).

A desnutricdo € outro fator responsavel elmvados indices de morbidade, por
cicatrizacdo lenta de feridas, por aumento da daxafeccéo hospitalar, por maior tempo de
internacdo, sobretudo em UTlIs, e por indices deamiacdo superiores, além de demandar

altos custos para o sistema de saude. E vistoerpseaente, que os cursos de medicina e
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enfermagem dao pouca importancia ao estado nutalkcans doentes, que tem relagéo direta
com a evolucdo clinica do paciente. Nesse casaltaa de conhecimentos sobre o assunto
dificulta o reconhecimento e a corre¢cdo de umarméteda situacdo clinico-hospitalar
(WAITZBERG et al., 1998).

Com o intuito de reduzir os efeitos da xerostonodguao ser utilizados substitutos
salivares, que melhoram a umidade e a texturandadie das membranas mucosas (POTTER
e PERRY, 1999), estimulam a salivacao e alivianefe#tos de boca seca. Os individuos
inconscientes sdo susceptiveis ao ressecamenteedes;0es mucoespessadas ocasionado
pela incapacidade de alimentar-se, por fazer usoredpiracdo bucal ou devido a
oxigenoterapia, além de ndo deglutirem as secresgizgres que se acumulam na cavidade
bucal. As secrecdes salivares contém bactériagetsdio gram-negativas, que causam
pneumonia caso sejam aspiradas e cheguem aos puli8ses pacientes devem ser
protegidos da aspiracdo e do sufocamento e requengados orais especiais. Dentistas e
equipe de saude devem trabalhar de maneira ingegoada pacientes que apresentam
alteracOes fisiologicas e patologicas com manifé&ts na cavidade bucal (SOUZA et al.,
2001).

Os autores também se refere as alteragbes buchisidhmente encontradas e
descritas nas bulas destas medica¢cbes que seecaeaat por diminuicdo do fluxo salivar,
levando a um maior niumero de lesdes por carie ecdoperiodontal, aftas, mucosites,
displasias, dificuldade de fala, candidiase, sdit@de dentinaria, glossites, reacdes
liquendides, eritemas, halitose, entre outras.

Timby (2001) classifica os pacientes em trés nivedependente, parcial dependéncia
e total dependéncia, sendo a maior incidéncia deemas independentes e parcialmente
dependentes. Tal classificacdo quanto ao grau pendéncia colabora para um excelente
planejamento da assisténcia de enfermagem, dinmamsento de recursos humanos e
materiais, planejamento da assisténcia de enfemmageevisao dos custos da assisténcia e
melhor distribuicdo de atividades entre os membeogquipe de enfermagem. Os pacientes
ditos independentes sdo aqueles que se apreseotecientes e capazes, podendo realizar
sua propria higiene bucal usando a pia do banhRam estes, os cuidados orais realizados
pela equipe de enfermagem s&o variados e, mesm@gjpacientes conscientes possam
realizar sua prépria higiene bucal, € de respolidatie profissional encoraja-los a realiza-la
e verificar se técnicas apropriadas estdo sendmt@adas. Para atender a pacientes parcial ou
totalmente dependentes, a enfermeira pode preesgmvar os dentes de muitos pacientes

acamados e dever4, para isso, conhecer técniggwriapias como saber utilizar o fio dental.
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Para estes pacientes sera necessaria, além dog@ammaenstrumental de higienizagédo bucal
rotineiros, uma cuba para emese.

O autor também afirma que pacientes acamados $éracorsos para higiene bucal
disponibilizados pela enfermagem. Recomenda-se deisreme dental, escovas macias e fio
dental. Todavia, pacientes apresentando maior rdeeldependéncia ou portadores de
patologias bucais necessitam de maior assistéagiaacigiene.

Sabendo-se que a saliva tem funcao lubrificantedificadora e antibiotica, uma das
mais comuns reacdes na cavidade bucal verificadpagmentes internados é a xerostomia, a
qual se caracteriza pela sensacdo subjetiva deskgeze € causada pela diminuicdo do fluxo
salivar, podendo influenciar na ingestao de nukegnPacientes que necessitam de cuidados
hospitalares especiais, particularmente, podensaptar dificuldade de mastigar e deglutir e,
por isso, tendem a evitar certos tipos de alimerggacipalmente aqueles de consisténcia
crocante, secos e pegajosos (HARRIS, 2002).

A enfermagem muito tem se desenvolvido no proceEseuidar, sendo encarada
como a arte e a ciéncia de cuidar. Cuidar tornamsiéo mais que um ato, € uma atitude de
ocupacado, preocupacdo, responsabilidade e envaltomalém de envolver afeto, exige
compromisso dos profissionais enfermeiros para e@@melhante. A enfermagem néo pode,
e nem deve, dimensionar sé a doenga, mas o individmo um todo, o qual, por estar
doente, precisa de cuidado pessoal e especial (BIWP&SAWADA, 2002).

Um estilo de vida precario provoca desnutricdo,, qua sua vez, leva a maior
morbidade e mortalidade. Sao indicativos de estaddcional precario: doencas, habitos
alimentares inadequados, perda dental ou dor deegjedificuldade econbmica, uso de
multiplos medicamentos, perda ou ganho de pesdunt&io, necessidade de auxilio em
cuidado proprio. As intervencdes para tratar oslproas nutricionais incluem servigos
sociais, saude bucal, saude mental, uso de meditasneeducacdo e apoio nutricionais
(HARRIS, 2002).

A mastigacdo é uma das garantias da absorcéo dentes fundamentais para a vida.
A participacao do dentista no atendimento globapdciente da-se na analise, intervencao e
controle das condi¢des bucais funcionais dos dsgotatribuindo para sua recuperacao mais
breve e o retorno & sua vida normal, longe dosdetospitalares (BRUNETTI &
MONTENEGRO, 2003). Sob esse ponto de vista, a desdo pode ocorrer em 19 a 80%
dos pacientes hospitalizados, por diversos estadosidos e apos a admissao hospitalar. Até
70% dos pacientes inicialmente desnutridos sofrera piora gradual do estado nutricional

durante a hospitalizagcdo. Assim, a ingestdo alianend hospital apresenta quedas pela
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reducdo da capacidade de utilizacdo do alimentinpéiciéncia mastigatoria ou por perda do
apetite. Em virtude da desnutricdo, o estado gerglaciente e sua resposta ao tratamento sao
afetados. Os autores ainda afirmam que perdasr@desn&o uso de protese podem induzir a
diminuicao da eficiéncia mastigatoria em cerca®hd a 85% e, consequentemente, ao menor
consumo de carnes, frutas e vegetais frescos.refargncias alimentares sdo modificadas em
decorréncia da consisténcia dos alimentos. Conseseeralimentos de menor valor
energeético, aléem de terem dietas pobres em fibpasteinas, o que influencia sobratatus
nutricional do enfermo. Diversas causas levam iaulifade de degluticdo em doentes, como
denticdo precaria, doenca de Alzheimer (DA) ouasutteméncias, lesdo cerebral traumatica,
doenca de Parkinson, esclerose lateral amiotrofisalerose mdltipla, debilitacdo apods
cirurgia cardiaca, pneumonias recorrentes, refes@fagico ou cancer, cirurgia cerebral ou
intubacao prolongada. S&o indicativos de dificuédde degluticdo: alteracdo da voz (Umida e
gorgolejante), tosse ou engasgo ao comer ou bbhbgr, empacotamento de alimentos,
fechamento labial precario, fala com prondncia teligivel e tempos de alimentacao
excessivamente longos. Para tratar pacientes cegs esntomas poderdo ser necessarios,
além da equipe médica e de enfermagem, odontéldgosaudidlogos, nutricionistas,
fisioterapeutas, entre outros. A nutricdo entetalparenteral pode ser justificada quando o
paciente ndo apresenta capacidade de deglutir oandemir calorias e nutrientes adequados
atraves da alimentacao natural.

A falta de conhecimento dos efeitos colaterais,caaidade bucal, de medicacbes
recomendadas por médicos traz consequiéncias ga@da dos pacientes: aproximadamente
45% dos medicamentos prescritos para esta populpgdem causar reagbes adversas
(MONTENEGRO, 2003).

A diminuicdo da salivacdo é causada frequentempnote doencas auto-imunes,
irradiacdo em cancer de cabeca e pescoco, bem maaicacdes. Também conhecida como
xerostomia, tem como consequéncia diversas altesagcdmo gengivite, aumento das céries,
halitose, diminuicéo do paladar, dificuldade detmyas, engolir e falar. Por isso, o tratamento
para a xerostomia deve incluir a identificacdo atorf causal (CASSOLATO e TURNBULL,
2004).

Um estudo comparativo com amostras, desenvolvidduséria e Reino Unido, avalia
como a idade e a perda de dentes podem afetadea badal e seus efeitos sobre a qualidade
de vida. Os pesquisadores perceberam que quanto onatimero de dentes maior o perfil de
impacto sobre a saude bucal; fator que indica mejhalidade de vida. Sob essa perspectiva,

uma dieta balanceada e o consumo de quantidademaatds de nutrientes podem ser
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alterados pela auséncia de cuidados dentais frazgierauséncias dentarias. Pacientes com
poucos dentes funcionais ou com préteses mal dastd€m um menor consumo de
nutrientes se comparados a pacientes dentados musgbstituicdo adequada das perdas
dentarias. Dessa forma, observou-se que a quesididrih pode aumentar o risco de
mortalidade. Conclui-se que os cuidados dentanieseptivos, buscando a preservagédo dos
dentes naturais e o ajuste das préteses dentdi@isuem o risco nutricional em pacientes
em tratamento hospitalar (STEELE et al., 2004).

A interacdo dos profissionais de saude com seugeras cria um canal de
comunicacao que fara a escolha do melhor procedinmatessario, concluiram Basilio et al
(2004) ao avaliarem pacientes com endocardite ¢gidea, uma cardiopatia com alta taxa de
morbidade que é fatal quando ndo diagnosticadatadta a tempo. Sua etiopatogenia consiste
da combinacédo de bacterimia com outros fatores,ctano lesdes cardiacas, que podem ser
congénitas e/ou adquiridas, sistema imunolégicdlitheld e/ou pobre higiene bucal. Esta
patologia pode ser combatida ou prevenida atrazésdalicdo da intensidade e da duracdo da
bacterimia. Segundo os autores, o odontélogo tepelp@ndamental neste momento do
tratamento do paciente, unindo aspectos médicafostaogicos, pois apenas a profilaxia
antibiotica ndo é tida como suficiente para comitateenfermidade. Pacientes com ma saude
bucal, portadores de abscessos radiculares e gesgieferecem entrada perfeita para
microorganismos na corrente sangiinea. Técnicasofitaxia bucal podem ser realizadas ou
orientadas por dentistas em pacientes com endtsaptocedimento essencial para a sua
recuperacao ou prevencao.

A enfermagem deve avaliar, peculiarmente,rau gle independéncia do paciente
guanto a capacidade de atender as suas necesdiilileEas o que nao deve ser entendido
como uma forma de aliviar as fun¢des da enfermageis,o cuidado com a higiene deve ser
encorajado, assim como a independéncia do padieAtéS e ANSELMI, 2004).

Varios estudos estatisticos correlacionam saudal lpwecaria a doengas sistémicas.
Podemos notar que diversos componentes da micaolbiotal podem causar moléstias
sistémicas, sejam patdgenos capazes de promodeslesn outros tecidos humanos, sejam
aqueles responsaveis pela colonizacdo do biofilmealbpor bactérias oportunistas. A
promocdo de saude em grupos especificos visa nzairesses problemas (NASCIMENTO
et al., 2005). Portanto, é de fundamental imporar@ conhecimento, por parte do
odontdlogo, em relacdo as alteracbes sistémicasasbque pode apresentar um paciente que
necessita de cuidados hospitalares (MARTINS FILHEABITOS, 2005).
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Em estudo realizado no Hospital de Caridade e Barefia de Cachoeira do Sul,
Doro et al. (2006) avaliaram as condi¢cdes de saidal de pacientes hospitalizados e as
condicOes que a instituicdo apresentava para prenumrretamente a higiene bucal de seus
pacientes. Alunos do curso de graduacdo em odgmolealizavam exames bucais e davam
orientacOes de higiene bucal aos pacientes e actapis. As instru¢cées de higiene bucal
também foram passadas para enfermeiros e técmecanfermagem, a fim de se conseguir
uma melhora na qualidade dos servicos prestadage-$% verificar que a maioria dos
pacientes estava deficiente quanto ao controleaddesbucal; muitos pacientes internados
possuiam proéteses deficientes quanto a higiendgdmiéncia do hospitalizado, por caréncia
de motivacdo dos acompanhantes, por falta de rakidei higiene bucal e por estrutura
deficiente do hospital. O surgimento de candidiasklta de higienizacdo das proteses.
Segundo os autores, 0 controle de placa bactegiamaito importante nos pacientes internos
do hospital, principalmente os que possuem afecg@&smicas. O uso de clorexidina tem
sido recomendado na prevencao da doenca periodpraatio, por algum motivo, a remocao
mecanica da placa ndo pode ser realizada. Portantbpspital carecia de servicos

odontoldgicos, principalmente para atuar na pred@mecno controle de doencgas bucais.

2.3 FORMACAO DO BIOFILME

Placa dental ou biofilme dental séo os termogatlbs universalmente para descrever
a associacado de bactérias a superficie dentaladapdental foi descrita por Dawes et al.
(1973) como uma massa que nao € eliminada com thelie agua e jato de ar, nem através
da mastigacéo, sendo mole e aderente e depostatiauamente sobre a superficie dental.

Segundo Carranza (1992), a cavidade bucal temdasanais variadas populacdes
microbianas, sendo que o dorso da lingua, o swdogigal e a placa dental coronaria séo as
areas de maior concentracdo. A boca dispde de tedsiicas que facilitam o
desenvolvimento da flora microbiana, incluindo fasigbactérias, virus e protozodrios. A
temperatura de aproximadamente 35° a 37°C, a umidaa nutrientes providos do fluido
gengival, as células epiteliais e outros procedsasegradacéo, os componentes salivares e 0s
nutrientes extrinsecos da dieta favorecem o crestordesses microorganismos. A tensao de
oxigénio e o PH também permitem a expansédo de snodtetérias aerdbias.
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Loesche (1993), no estudo de esfregacos da bwooapup a presenca de formas
filamentosas anaerdbias facultativas, espiroqudtiassserias, Estreptococos facultativas,
Bacteridides, Fusobacterium e Leptotrichidoi encontrado isoladamente na boca
microorganismo do tipdestafilococcos, Streptococos pneumoniae, Klebs@tl@umoniae,
Haemoplilus influenzae, Escherichia coli e Frankei¢ularensisem infecgbes hospitalares.

O biofilme é formado através de duas fases distilNa primeira delas, bactérias com
carga negativa podem alcancar, por meio da enengéica, uma superficie que também
possua carga negativa. A segunda fase é carad@rigalo acumulo de bactérias por
coagregacao com a mesma espécie ou com outrasesspitaves de mecanismos e estruturas
como adesinas, pili, glicocalice, além da produd&omatriz polissacaridica extracelular
(JORGE, 1998).

Leite et al. (1999) observou que a formacao ddilivie garante para as colénias de
bactérias algumas vantagens como: melhor comumicai#ie células em funcdo da solucéo
de continuidade entre elas, facilitando assim sathgdades bioquimicas, melhora a
proliferacdo das bactérias, possibilita o acessochos e recursos que nao poderiam ser
alcancados por células isoladas e, além de tudordee a defesa contra fatores antagonicos.

O termo biofilme dental é empregado para desigoucidades de microorganismos
(bactérias e/ou fungos) aderidos sobre a supeda¢al e sob acdo continua de um fluxo.
Também pode ser definido como um agregado estddura nao calcificado de
microorganismos, aderidos a superficie dental,idositem matriz organica constituida por
polimeros bacterianos e por substancias da salda dieta do hospedeiro (SIMIONATO,
2006).

A fase de colonizagéo inicial das bactérias ddilbie vai de 0 a 8 horas, e nela
predominam mecanismos de ligacdo da bactéria, @strquais podemos citar as forcas
atrativas de Van der Waals e interacdes hidrof@bi€articipando dessa fase temos os
microorganismosS. sanguinis, Actinomyces viscous, A. naeslundimu$ans Nesta mesma
fase evidenciam-se os mecanismos de aderénciaribaatea pelicula adquirida e a
participacdo de adesinas e receptores. Entre a®onjanismos pioneiros nesse processo
estdo osStreptococcus e Actinomyces fase de crescimento rapido vai de 4 a 48 heras
predominam mecanismos de aderéncia interbacterRadicipando dessa fase temos as
bactérias:S. mutans e A. naelundii, S. sanguinis, S. or&lissobacterium nucleatum, S.
gordonii, S. oralis, Porphyromonas gingivalis, Po&slla loesheii, A. israelli, C. gingivalis e

A. israeli. A fase de remodelacéo inicia-se ap0s 48 horagnénca indefinidamente. O
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namero total de microorganismos permanece constiaud® a composicao microbiana € mais
complexa (SIMIONATO, 2006).

2.4 METODOS USADOS PARA REDUZIR O INDICE DE BIOFILMBENTAL
EM PACIENTES HOSPITALIZADOS

Algumas pesquisas investigam o papel da inadedguigtene bucal no aparecimento
de infeccbes respiratdrias em pacientes que remmbeleterminado tipo de respiracdo
artificial (BAGRAMIAN e HELLER, 1977).

Vérios estudos tém documentado que individuos tadg@idos tendem a apresentar
higiene bucal deficiente, em comparacdo com osptes ambulatoriais e com 0s pacientes
controles da sociedade. Essa auséncia de atengia baiene bucal resulta no aumento da
quantidade e da complexidade da placa dental, pode favorecer a interacdo de bactérias
indigenas da placa com patdgenos respiratériosecadts, comd’seudomas aeruginosa
bacilos entéricos (KOMIYAMA et al., 1985).

Devido aos achados de diversas pesquisas solagebdas bactérias que colonizam a
orofaringe na patogénese das pneumonias bacter@gasnas propostas foram feitas para
tentar diminuir a carga bacteriana na orofaringeeécontaminacéo seletiva digestiva (DSD)
se baseia na aplicacdo topica de antibidticos sabrsuperficies do trato gastrointestinal,
incluindo a cavidade bucal, para tentar diminuiquentidade de bactérias que possam se
desprender e chegar ao trato respiratorio inf@aalendo causar alguma infeccao respiratoria
(KERVER et al., 1988; STOUTENBEEK et al., 1987).

Apos estudo sobre higienizacéo bucal em hospdaigluiu-se que se deve ter
cuidado com as associacfes feitas com clorexidmmo dentifricios e flaor, pois o lauril
sulfato de sddio, um dos detergentes sintéticos otdizados em dentifricios, € incompativel
com a clorexidina em solugbes aquosas, porque cadsado do efeito antimicrobiano desta
(BARKVOLL et al., 1988).

Para realizar DSD pode ser feito 0 uso de tabt@ietendo polimixina B, tobramicina
e anfotericina B, que tenha a capacidade de dimincolonizagédo de bacilos gram-negativos
(SPIUKERVET et al., 1991). No entanto, apesar deseguir diminuir a colonizacdo de
bactérias patogénicas nos hospitais, 0 método D& parece ter efeito no indice de

mortalidade e pode favorecer a selecdo de bact@sagentes aos antibibticos utilizados na
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DSD (GASTINNE et al., 1992). Scannapieco et al.9@)9fez um estudo que avalia a
prevaléncia de patdgenos respiratorios colonizaadboca em um grupo de pacientes
internados em UTI, com uma atencdo especial a plectal e a mucosa. Observou que, em
65% dos pacientes examinados, a placa e a mucosal lpresentavam patdogenos
respiratorios, entre eleStaphylococcus aureus, Pseudomonas aerugirodd) géneros de
bacilos gram-negativos. Esses pacientes apresemtiaggene bucal deficiente, o que pode,
segundo o autor, influenciar na colonizagcéo daapirje por microorganismos respiratorios e
também ha a hipotese de que a flora normal da &loggue algumas enzimas que alterariam
a superficie da mucosa, deixando-a mais favorasdeééncia desses patdogenos.

Pugin et al. (1991) testaram a aplicagdo topicaméioticos na orofaringe como
meio para reduzir a incidéncia de pneumonia assa@aventilacdo mecanica e verificaram
que o grupo de pacientes que recebeu a aplicagitatde antibidticos teve o indice de
infecgcdo respiratdria reduzido, em comparacdo ac®ptes que nao receberam esse cuidado.
Clarck e Guest (1994) afirmaram ainda que um bduhatiario com clorexidina seria
suficiente para manter baixos niveis de microosyans na cavidade bucal, enquanto Pearson
(1996) sustenta que as escovas de dente sdo mcagesfna remocao da placa dental que os
cotonetes com espumas.

Outro método utilizado é a aplicacado tépica de-séyticos orais. A clorexidina
parece ser 0 agente que mais se aproxima do ideadnirole do biofilme dental por possuir
amplo espectro de acéo, agindo sobre bactérias-gpaitivas e gram-negativas, aerobias e
anaerdbias e em fungos na mucosa bucal, além drireal habilidade de aderéncia e
colonizagdo das superficies dentais por microosgans (RENTON-HARPER et al., 1996;
HILDEBRANDT, 1996),

Em sua pesquisa, Deriso et al. (1996) observaraenog pacientes hospitalizados
submetidos a um protocolo predeterminado de higermal, em que era feita a aplicacéo
topica de clorexidina, tiveram um menor indice mfedcéo respiratdria, em comparacao aos
pacientes que receberam placebo.

Patogenos da placa dental, comaingivalis produzem enzimas (como as proteases)
gue alteram os receptores de superficie para aedos patdgenos respiratdrios comid. o
influenzae que se adere, coloniza e pode ser aspirado ardatesccdo no pulméo. Bactérias
da boca, comd®. gingivalis produzem enzimas que degradam as moléculas ida sale
normalmente formam uma pelicula sobre os patdgenogpedem sua adesdo a superficie
mucosa. Também produzem enzimas que degradamcalpalie saliva sobre a superficie

mucosa, expondo os receptores para adesinas dgepas respiratorios. Citocinas da saliva,
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de tecidos periodontais inflamatorios, regulam fpashnente a expressao de receptores de
adesinas sobre a superficie mucosa para promoseionizacdo de patdgenos respiratdrios
(SCANNAPIECO et al., 1998). Os bacilos gram-negstj\estafilococos, microorganismos e

a flora anaerdbia contribuem significativamentegareumonia em pacientes na UTI.

As bactérias do biofilme sdo resistentes a fagseite a morte pelo sistema
imunolégico do hospedeiro, assim como ao efeitodilagas antimicrobianas. Escapam das
defesas naturais e dos mecanismos de eliminacdtgntando um crescimento continuo.
Liberam componentes bacterianos para a cavidad# bwiculceracdo do epitélio do sulco em
resposta as enzimas e toxinas bacterianas. Issificsica porta de entrada das bactérias orais
para a circulacédo geral. O biofilme consiste nuchamide bactérias gram-negativas potenciais
para infeccOes locais e sistémicas. Estas bact@é@asirculacdo sanguinea ativam a
aglutinacdo plaquetaria formando coagulos e tromb&stdo associadas a bacteremias e
ativam a cascata inflamatoria, formando placa®atatosas (GENCO & GROSSI, 1998).

Conforme Lindhe e Karring (1999), somente ap6s @assem limpeza da cavidade
bucal € possivel detectar clinicamente uma camadqdata dental. E a auséncia ou a técnica
de higiene bucal adotada sera intimamente ligadadawero e a espécie de microorganismo
encontrado na boca.

Cardefiosa Cendrero et al. (1999) observaram a d®t@olonizagdo traqueal no
desenvolvimento da pneumonia associada a ventilag@mstatou que 80 de 100 pacientes
tiveram colonizacdo durante o primeiro dia de Vacdio endotraqueal. A cavidade bucal é a
primeira fonte de organismos patogénicos que capsg@mmonia associada a ventilacao.

Em seu estudo, Stiefel (2000) usou a escovacaadeites como método de controle
do indice de biofilme e comparou as condi¢des ddeshucal de oito pacientes internados em
UTI, antes e ap0s a escovacao dos dentes. O articau progresso na saude bucal apos a
escovacao, porém neste estudo nao foram feitosesxartrobioldgicos no biofilme dental
nem foi verificada a prevaléncia de infec¢des rasfias nesses pacientes.

Conforme Munro et al. (2002), em uma pesquisa f@ta enfermidades de UTI, os
cuidados com a higiene bucal foram colocados em esunala de prioridade em 53,9 de um
total de 100 pontos. Ainda segundo os autoresravagte € que os hospitais ndo tém um
protocolo de higiene bucal para ser seguido. Aerardiras € que determinam qual o cuidado
bucal a ser tomado para fornecer conforto ao pciddguns métodos foram citados pelas
enfermeiras, como: colocar um cotonete de espuntavidade bucal, com a mao, lavando
com agua ou espuma. Porém, ficou comprovado queumsdos ndo sao associados a

reducdo de placa dental ou pneumonia associadatéag&o. Os autores observaram que
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alguns equipamentos e solu¢bes usados pelas eirBsm&io sdo recomendaveis, como
solugdes de bicarbonato e peroxido de hidrogériis @les removem detritos, mas podem
causar pequenas queimaduras se ndo forem dilubdagtammente. Inicialmente, o liméo e a
glicerina estimulam a salivacdo, contudo sdo acgles causam calcificagcdo nos dentes e
irritacdo das mucosas. O uso prolongado dessatamulas causa xerostomia, ou seja,
diminuicao do fluxo salivar.

A atual pratica de cuidados nas principais UTisag definida e inconsistente, por ndo
incluir um componente de cuidado bucal definiddo@ar somente o conforto do paciente,
nao a remocao de microorganismos (SILVA e MORAHEBS52.

Simionato (2006) separou a placa dental em cinmopog: O primeiro foi 0 ndo
associado a doencas, apresentando uma microbioteada por 85% de microorganismos
gram-positivos, 75% anaerobios facultativos, seadnaioria cocos gram-positivos. E mais
de 75% da microbiota sdo constituidos panguinise bacilos gram-negativos, porém tém
altas concentracdes & mutans Lactobacillus S&o placas supragengivais que convertem
rapidamente carboidratos da dieta em acidos.

No segundo grupo a placa dental cariogénica ameedgaixas proporcdes de.
sanguinis e bacilos gram-negativos, porém tem altas coragids deS. mutanse
Lactobacillus S&o placas supragengivais que convertem rapidancanboidratos da dieta
em acidos.

O terceiro grupo é o da placa dental associadangigte, com uma microbiota mais
complexa, com altas proporcdes de bactérias filtwsan, bacilos moveis e espiroquetas. A
placa dental associada a periodontite crénica vesr a quarto grupo e tem como principais
constituintes da microbiota subgengival os anaesdstritos (90%), gram-negativos (75%) e
espiroquetas (30%), com poucos cocos e Bamphyromonas gingivalie Treponema spp
associado.

No quinto grupo a placa dental estd associadaedsedpntites agressivas. Na sua
forma localizada pode ser escassa, com a presemgetidobacillus actinomycetecomitgns
isolado na maioria dos casos. Ja na sua formaamagla multiplas espécies podem estar
envolvidas, comoP. gingivalis E. corrodens P. intermédia Capnocytophaga A.

actinomycetemcomitangeralmente associadas a comprometimento sistémico
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2.5 INFECCAO EM UTI

Segundo Segretti (1989), alguns dos grandes redypeigspor infeccdes hospitalares
sdo as cateterizagdes urinarias, a intubacdo @hgaeventilacdo mecéanica e cateteres
intravasculares, por serem métodos invasivos.

Treloar e Stechmiller (1995) analisaram os cuidamos a orofaringe em 16 pacientes
internados em UTIs que faziam uso de ventilagaoamiea. Dados clinicos e demograficos
eram registrados a cada dia de internacao atravéslétas de microorganismos cemabs
secrec¢do traqueal e exames clinicos orais atégjapavelhos de ventilagdo fossem retirados.
Sete pacientes apresentaram severa xerostomidp8igzs de labios foram identificadas em
nove pacientes; Oito lesdes de lingua foram didgaakis em nove pacientes; e oito lesdes
de mucosa foram registradas em nove pacientes. dd%o pacientes demonstraram
radiograficamente evidéncias consistentes com paeianMicroorganismos gram-negativos
foram evidenciados na orofaringe e na secrecaadedgimultaneamente. Embora a higiene
da cavidade bucal seja considerada um procedintamoalto grau de dificuldade para ser
realizado em pacientes intubados, sabe-se que o est@do da orofaringe pode ser
relacionado com a aquisicdo de organismos noso®mia esta relacdo deveria ser dada
maior atencdo. Portanto a andlise sistematica reczlida orofaringe pode prevenir o
surgimento e agravamento de muitas infecgdes.

Segundo David (1998), a infeccdo € a manifestagégiénte no paciente grave,
internado na UTI. O paciente pode ter infeccéo rileem comunitéria, isto é, j4 presente ou
incubada na época da admissao hospitalar, ou nosacalefinida pelo aparecimento apos
quarenta e oito horas de internacdo. As infeccossammiais podem ainda ser consideradas
precoces, quando surgem nas primeiras 96 horagetaacao, ou tardias, quando geralmente

esta envolvido um processo de colonizagdo micrakpan patdbgenos hospitalares.

2.5.1 Pneumonia

Assim como outras infec¢cdes, a pneumonia tambéne mml comunitaria ou
nosocomial. Esses tipos de pneumonia sao diferarteselacdo aos agentes causais. A
pneumonia comunitaria esta geralmente associad&traptococos pneumoniae a

Hemophylus influenzaa mycoplasma pneumoniaa, Clamydia pneumoniaea Legionella
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pneumophilae a uma variedade de anaerébios também estatvielmso(ROSENTHAL e
TAGER, 1975).

Na pneumonia nosocomial encontramos 0s seguin@®enganismos: bacilos gram-
negativos (incluindo-se bacilos entéricos comscherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Serratia spp., Enterobacter sppssim comoPseudomonas aerugingsa Staphylococos
aureus que sao os mais prevalentes (BENTLEY et al, 1984)

As infec¢des sdo muito importantes no ambienteitadap Mais de 5% dos pacientes
hospitalizados desenvolvem uma infeccéo apds suess@lo ao hospital, e a pneumonia € a
principal das infec¢des, chegando a atingir enfire 20 % dos casos (WENZEL, 1991). De
acordo com dados de vigilancia do National Nosoabrmfection Surveillance (NNIS) do
CDC, a pneumonia € a segunda infeccdo nosocomiakesnos gerais e a infeccdo mais
comum em unidades de terapia intensiva (GEORGEG)1990s pacientes intubados, a
incidéncia desta infeccdo € de sete a vinte e uezasvmaior do que aqueles que né&o
necessitam do ventilador (MARTINO, 1998).

Vérios fatores foram associados ao desenvolvimeéatpneumonia ou a colonizacao
aumentada da orofaringe. Os fatores relacionadohampedeiro séo: idade avancada,
desnutricdo, tabagismo, etilismo e uso de droglavienosas, bem como a gravidade da
patologia subjacente aguda ou cronica, cirurgiavipré entrada na unidade de terapia
intensiva; todos esses fatores aumentam signifaratnte o risco de pneumonia e ainda nao
se constituem alvos efetivos para prevencao. Ogipdis alvos para prevencdo sao fontes
ambientais de contaminacao, infeccdo cruzada peli@e que cuida do paciente, medicacéo
e fatores mecanicos, como a sonda nasogastricdegaea colonizacdo orofaringea e ao
refluxo géstrico. O uso irrestrito de antibidticossulta em colonizagdo com patdégenos
nosocomiais e aumento da resisténcia ao antibioticeelecao de profilaxia de gastrite por
estresse prescrita aos pacientes em cuidadosiutgnem um profundo efeito nos riscos de
colonizacéo e infeccdo (CRAVEN et al., 1991).

A intubagdo traqueal diminui bruscamente as defes#tsrais das vias aéreas
superiores (VAS) e pulmonares do paciente. Mesnmo gauso de ventiladores mecanicos
modernos, a qualidade do ar ndo pode ser garaatauma atuacdo eficaz dos mecanismos
de defesa das vias aéreas inferiores. Outros fatumo o0 uso de narcoticos e a atropina
também interferem no reflexo de tosse e viscosidadeuco dificultando a mobilizacéo das
secrecdes (GROSSI e SANTOS, 1994). Este procedintenenfermagem visa remover as
secrecbes e manter permeaveis as vias aéreas wmtesc Tal procedimento deve ser

realizado seguindo técnicas assépticas, o queregu&xaustivo treinamento da equipe de
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enfermagem. Toda a equipe de enfermagem é trepedaexecutar a técnica de aspiracao
endotraqueal seguindo um protocolo preestabele@daanto, observa-se, na pratica, que
muitas vezes, na ansia de aliviar o paciente hepegtivo, alguns passos da técnica de
aspiracao endotraqueal séo ignorados, o0 que padar snais complicacfes aléem daquelas
que ja sdo inerentes ao procedimento, como quedsatu@acdo arterial de oxigénio em

pacientes que requerem pressdo final expiratorgtiype e fracdo inspirada de oxigénio

elevados, pneumonia nosocomial, aumento da presstacraneana, atelectasia e

instabilidade hemodiné&mica.

Existe consenso e variagdo sobre as diferentenigiefs de pneumonia. Todas as
definicbes incluem véarias combinagbes de sinaisirgormas clinicos e evidéncias
radiolégicas, mas somente o Central of Disease r@lo(€DC), em 1988, e o European
Community Nosocomial Infection Survey (EURO-NIS)Xlurem evidéncias laboratoriais,
como cultura positiva de aspirado bronquico e heiio@ positiva para um determinado
agente infeccioso (CROWE e COOKE, 1998).

Os critérios para diagnosticar pneumonia incluenpresenca de um novo oOu
progressivo infiltrado pulmonar, febre, leucocitasesecrecdo traqueobrdonquica purulenta
(MARTINO, 1998).

Um limite de tempo de quarenta e oito horas foitaceomo base para diferenciar
pneumonia precoce, presente no momento da intubag@mtraqueal ou que se desenvolve
logo apds a intubac&do, daquela tardia ou verdagmeumonia associada a ventilacdo
mecanica, nem presente ou incubada no momentduzgéo (MEDURI, 1993; CROWE e
COOKE, 1998).

Apesar de a pneumonia associada a ventilacdo mac@AV) poder resultar em
bacteriemia, a aspiracdo de bactérias primariangenteofaringe e algumas vezes de refluxo
gastrico é a rota mais importante da infeccéo. d¢gsacientes, 0 escoamento de bactérias ao
redor do cuff do tubo endotragueal, associado c@unta local e inflamacdo traqueal,
aumenta a colonizacéo e dificulta a eliminacdosgasecdes do trato respiratorio inferior. A
colonizacéao traqueal com bactérias e a tragqueobitensgo comuns e podem ser precursores
da PAV. A aspiracdo endotraqueal é a principal gaentrada de bactérias no trato
respiratorio inferior. (CRAVEN et al., 1991).
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2.5.2 Pneumonia Nosocomial

Estudos comprovam que individuos hospitalizadasdaen a ndo fazer uma
higienizacdo satisfatoria do meio bucal, comparatwo “pacientes controle” da sociedade.
(BAGRAMIAN e HELLER, 1977).

A pneumonia nosocomial é um dos grandes problernagadiente grave, na UTI.
Dentre os problemas da pneumonia na UTI, tem-seiagndstico de pneumonia, o
diagnostico do agente etiolégico, a alteracdo furadi e a terapéutica inicial empirica. O
diagnostico de pneumonia no paciente, na UTI, dipele critérios clinicos, radiolégicos e
laboratoriais (MCKELLAR, 1985).

Costerton et al. (1995) cloncluiam que essasapies podem resultar da colonizacéo
do biofilme dental (placa dental) pelos patégemapiratorios e servir como reservatorio para
a colonizacdo dos patdgenos respiratérios. Estestabelecem na placa dental e podem ser
dificeis de serem erradicados. Sabe-se que agihaaié biofilme dental sdo mais resistentes
aos antibiéticos do que as Planctbnicas.

Segundo Toews (1986), em hospitais de todo o muhéoregistros de mais de
300.000 infecgdes respiratorias nosocomiais por eassando em torno de 20.000 ébitos. E
essas infeccdes aumentam o tempo das hospitalzagiesete a nove dias em média
(WENZEL, 1991). O custo direto anual do diagnésteado tratamento da pneumonia
nosocomial pode exceder dois bilhdes de dolares NYHE, 1989). As pneumonias
adquiridas nos hospitais, geralmente, sdo decesald longos periodos de hospitalizacao,
aumentam o custo hospitalar e causam morbidade realidade significativa (BOYCE,
1991). Cerca de 50% dos adultos normais aspirate@do orofaringeo durante o sono. Essa
aspiracdo ocorre com maior freqiéncia nos indivddiom alteracdo de consciéncia, como 0s
usuarios de drogas, os alcodlatras, os epilétizosas intervencdes mecanicas com intubacéo
nasogastrica ou endotraqueal. Esses pacientesnieadapresentar maior incidéncia de
pneumonia bacteriana do que a populacdo em garalpd&tientes hospitalizados, existem
guatro maneiras por que 0s microorganismos podenmamenar as vias aéreas inferiores: por
aspiracdo do conteudo da orofaringe, por extenséonféccdo as areas contiguas, por
inalacdo de aerossois infectados e por disseminbe&mtogénica para outras areas do
organismos. Dentre essas formas de contaminagéaisacomum é a aspiracao do contetdo
da orofaringe (MEGRAN e CHOW, 1986; TOEWS, 1986).
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Craven et al. (1991) relataram que outros fatoresisto predispdem a pneumonia
nosocomial, como: doenca pulmonar cronica, ingidia cardiaca congestiva, diabetes
mellitus, a historia do tabagismo e a imunossupress

Em seu trabalho, Mcdonald et al. (1992) observagam as pneumonias acometem
também um numero significativo de pessoas idosas responsavel pela maioria das
admissdes nos hospitais e enfermarias.

De acordo com Levison (1994), as vias aéreasianés conseguem manter intacta a
sua esterilidade através de varios mecanismos fdesadeEntre eles podemos citar: acdo das
secrecOes traqueobronquiais, reflexo da tosserefatomunes e nédo-imunes de defesa
(imunidade mediada por células, imunidade humolaliedbcitos polimonucleares).

A relacdo da resposta sistémica humoral com espéatePrevotella (bactérias
associadas a doenca periodontal) e com pneumossaeiadas a ventilacao artificial dos
pulmbes em pacientes hospitalizados tem sido desé&ssim, a colonizagdo nos pacientes
por espécies dePrevotella pode estar associada a processos infecciosos,opeorino
pneumonia por ventilacdo e resposta sistémica halrfROLLIER et al., 1996).

Estatisticas internacionais sugerem que a pneuntmsacomial ocorre de 5 a 10
casos em 1000 internagBes hospitalares e aumefta 86 vezes em pacientes com sindrome
de angustia respiratoria aguda (SARA), ocorrendoagim70% dos pacientes que evoluem
para o Obito, embora ndo haja relacéo direta dsatitade com a pneumonia. A pneumonia
nosocomial aumenta a mortalidade (36% a 80%), ipalmente quando € bacteriémica
(DAVID, 1998).

Na UTI, os critérios minimos para uma lesdo pulanaser considerada pneumonia
sao: febre, expectoracdo purulenta, leucocitoskewropenia e infiltrado pulmonar novo ou
progressivo ao RX de térax (CONSENSO LATINO-AMERIB@ DE PNEUMONIA,
1998).

O Consenso Latino-Americano de Pneumonia (1988)rma também que, além dos
critérios minimos, existem métodos complementares diagnostico da pneumonia
nosocomial do paciente adulto, como radiografiddax, oximetria de pulso ou gasometria
arterial, hemocultura, microbiologia do aspiradaqtreal, bacterioscopia (Gram, BAAR) e
cultura, liquido pleural (se houver), puncao eiaedhicrobiologica.

Embora a analise microbiol6gica do aspirado tragse@m menos sensivel, € de
realizacdo mais facil e de menor custo do que stedemais refinados que necessitam de
broncoscopia e de cateteres especiais. Segundd ®88), o risco de mortalidade atribuido

a pneumonia nosocomial, isto é, a percentagem d#esngue ndo teriam ocorrido na
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auséncia de infeccdo, é de 33% a 50% e varia ceenndeados germes, sendo alta para
Pseudomonas aerugings&#cinetobacter calcoaceticusS. aureus meticilinoe MRSA
(Methicillin-resistant Staphylococcus aureus), a@gtama caracterezida por sua resistencia a
acdo de antibidticos. A pneumonia hospitalar auamentempo de internacdo de sete (7) a
nove (9) dias e o custo do tratamento.

Carrilho (1998), através de analise univariadagtiieou os seguintes fatores de risco
potencialmente envolvidos na génese da pneumorspitatar: rebaixamento do nivel de
consciéncia, cirurgia de craniotomia, uso préviadebioticos, ventilacdo mecéanica, uso de
sonda nasogastrica, dieta enteral, aspiracdo delxtn gastrico, cateter venoso central e
tempo de permanéncia na UTI. O resultado finalrddise identificou quatro fatores de risco
para o desenvolvimento de pneumonia em UTI: Trasjoeda, uso de sonda nasogastrica,
uso de bloqueador H2 e rebaixamento do nivel dsct®mcia. Em 32% dos pacientes foi
possivel a identificacdo do agente causal atraeéssdovado brénquico protegido, lavado
broncoalveolar, hemocultura e cultura de liquideuphl. Os agentes mais comuns foram
Acinetobacter spp(33%) e S. aureus(22%). Mais de 56% dos pacientes adquiriram
pneumonia até o quarto dia de internacgéao.

Bactérias que colonizam as placas dentais suprabgesgivais sao cultivadas da
saliva. Essas bactérias patogénicas podem sersivellaquelas associadas a doenca
periodontal P. gingivalis, Fusobacterium nucleatynou patégenos respiratériod.(
aeruginosa, Klebsiella pneumon)aéd saliva é aspirada para o trato respiratorieriar,
onde a infeccdo pode acontecer. As citocinas ddagqeeriodontal doente podem entrar na
saliva a partir do fluido gengival e também podemn a&spiradas, além de estimularem o
processo inflamatdrio local que contribui paraigimme/ou progressao da infec¢do no pulméo
(SCANNAPIECO et al. 1998).

Segundo Scannapieco et al (1992), existem célagsciticas nos pulmdes que
removem 0S microorganismos e as particulas adeddasicosa respiratdria. Os autores
relataram que ndo é descartada a possibilidadestedkns orais, como a doencga periodontal,
ser fator predisponente para a pneumonia nosocofi@hos como exemplo pacientes
hospitalizados, principalmente os que estdo na fide provavelmente ndo dispensam muita
atencdo a higiene pessoal e bucal. Esse descuidoachigiene bucal pode favorecer as
condi¢cdes que contribuem para o inicio da pneumdiiala segundo os autores, 0os dentes
podem servir como uma espécie de reservatorios aéggnos que causam infeccbes
respiratorias. E, de fato, essa suspeita de qoerakicdes da cavidade bucal podem influir na

microbiota bacteriana dos brénquios inferiores @&ecente.
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Os autores ainda fazem referencia a alguns mecasisiue podem ser imaginados
para explicar como as bactérias or&sdingivalis, A. actinomycetemcomtasdo aspiradas
e causam infeccdo no pulmdo: enzimas presentesalna £ associadas as doencas
periodontais podem modificar a superficie mucogar@mover adesao e colonizagdo por
patdgenos respiratorios; as citocinas originarias tkcidos periodontais podem alterar o
epitélio respiratorio e promover infeccdo pelogganos respiratorios; enzimas associadas a
doenca periodontal podem destruir a pelicula sadighre as bactérias patogénicas.

Scannapieco et al. (1992) também analisaram alpreia de colonizacao bucal por
patdgenos respiratérios em dois grupos de pacientesiados em UTI. O primeiro era
caracterizado por pacientes que foram internadosJ&ime receberam a rotina de higiene
realizada pelos profissionais que la atuavam, eegursdo grupo (“grupo controle”) era
representado por pacientes que estavam passandonpoontrole odontolégico preventivo
pela primeira vez. Os primeiros exames eram f@ibos atengcdo especial para placa dental e
mucosa bucal durante um periodo de dois meses. rbpo gde pacientes internados,
protocolos de higiene bucal eram realizados e radtteitas dentro das primeiras 12 horas e a
cada trés dias de internacdo do paciente na UTdsiééter alta ou ser levado a oObito. Para os
pacientes do chamado grupo controle, culturasatap mucosa bucal foram feitas apenas na
visita inicial. Os resultados deste estudo indicaeaexisténcia de uma pobre higiene bucal
nesta UTI. Aproximadamente 65% das placas e mucossas dos pacientes internados
selecionados foram colonizados por patdgenos e#épms, em contraste com 16% dos
pacientes ndo internados. Ressaltou-se que a zatdaw por patdgenos respiratérios foi
estatisticamente associada com a terapia antidiptica com os pacientes internados na UTI.
Os dados deste estudo indicaram que bactériasagisarn pneumonia nosocomial colonizam
placa dental e mucosa bucal de pacientes internadosUTI. Em muitos casos, esta
colonizacédo ocorre por um grande numero desta®rt Portanto, placa dental pode ser
considerada como um reservatorio importante pdes gmtdogenos em pacientes de UTI. O
melhoramento de técnicas de higiene bucal em Udiepa reduzir colonizacdo de placa e
possibilitar reducéo de colonizac&o na orofaringe.

Ziviani e Cruz (2006) compararam amostras de Iniefie secrecdo traqueal de 24
pacientes distribuidos em dois grupos que estavartratamento em unidade de tratamento
intensivo. ApGs exames clinicos, foi realizadadmgi bucal no primeiro grupo, denominado
grupo protocolo, através de escovacdo supervisioresbociada a aplicacdo tépica de
clorexidina uma vez ao dia em todas as superfiorass. Este protocolo foi seguido

diariamente enquanto o paciente permaneceu na@Ekegundo grupo, chamado de grupo
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controle, ndo recebeu o protocolo desenvolvido pmrpesquisa. Pacientes do “grupo
controle” continuaram recebendo os cuidados rabtisedle higiene da unidade. Ao final da
pesquisa foi realizado um levantamento comparativibe os dois grupos para verificar a
prevaléncia de biofilme dental e de infec¢cbes ragias em cada grupo. Os autores
concluiram que cuidados simples e rotineiros podeminuir o risco de infeccdo em UTI

através da cavidade bucal. Com a aplicacdo do qumiotade higiene bucal usado nessa
pesquisa, foi possivel diminuir o indice de bio&lndental reduzindo a colonizacdo de

patogenos respiratorios causadores de infecchaisatésias, principalmente pneumonia.

2.6 HIGIENE BUCAL NO PACIENTE HOSPITALIZADO

Alguns pacientes podem necessitar de terapia @dcuatencdo deve ser prestada para o
uso agressivo de sugadores de plasticos destimagte fim durante os cuidados bucais com
0 objetivo de evitar traumas orais (ASHURST, 1997).

Erickson (1997) afirmou que escovas dentais e fiieids combinam elementos que
proporcionam limpeza e frescor aos dentes. As flagdes de dentifricios podem conter
agentes de controle de caries, preparacoes quiegmrea formacao de calculos, redutores da
sensibilidade dentéaria e efeitos antimicrobianasveDser dada preferéncia ao uso de pastas
dentais fluoretadas em conjunto com a escova dedtalso de agentes contendo flior em
concentracdes variadas tem relagcbes apropriadascaandividual, portanto sdo indicados a
fazer parte do grupo de materiais destinados adsduns orais em pacientes hospitalizados,
uma vez que estes colutorios também permitem osttepde fluoreto de célcio sobre o
esmalte, além de serem considerados de facil gpbca baixo custo. No caso da néo-
obtencao de reducédo adequada da placa dentalsattavégiene mecénica, indica-se o uso de
agentes quimioterapicos efetivos desde que nadcmopresisténcia bacteriana ou efeitos
colaterais. A clorexidina apresenta atividade actiériana e antifungica. Utilizada na
concentracdo de 0,12%, mostra-se eficaz com relacébicdo da formacdo da placa e
reducdo da gengivite, tem efeito anticaries e reahalitose. No entanto, apresenta efeitos
colaterais, como manchamento de dentes e lingteragbes do sabor dos alimentos e
diminuicdo do paladar. A clorexidina pode ser cdesida 0 mais significante enxaguatorio
bucal, mostrando-se de qualidade superior a owgesntes contendo triclosan, derivados
fendlicos ou cloreto de cetilpiridinio em sua cosip@o. O Cepacol € um colutério a base de
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cloreto de cetilpiridinio que, apesar de reduzicté&das salivares, possui efeitos de curta
duracéo. Este produto tem sido associado ao apaet de infecgcdes oportunistas como as
causadas por fungos do géneamdida. De acordo com o autor, a limpeza das proteses
deve fazer parte de um programa de cuidados didfilggins agentes quimicos podem
facilitar a remocao de placas e manchas, devendmaesiderado, também, o uso de pastilhas
efervescentes. Em copos individuais largos, asegedtdevem ser imersas em solugbes de
limpeza selecionadas pelo odontdlogo.

Com relacdo a remocao das proteses, Erickson afijueaé importante que se faca
durante a noite com o objetivo de preservar a fitade dos tecidos e diminuir proliferagao
bacteriana, evitando inflamag¢do da mucosa. Contonditos usuérios removem-nas apenas
para a higienizacdo. As proteses devem ser mamidagua quando ndo estiverem em uso.

A melhor prevencdo para as patologias orais € aog&wm mecanica da placa
proporcionada pela escovacdo dos dentes e linglm,ugilizacdo de fio dental e por uso
adjunto dos demais recursos de higiene bucal. Avaesdental de tamanho pequeno com
cerdas macias e pontas arredondadas de mesma @lfuezonizada para a higiene dental
(MACEDO e LACAZ NETTO, 1980).

As sondas para intubac&o gastrintestinal sdo comematilizadas em pacientes
hospitalizados e sdo introduzidas através da bacanaviz para alcangcar o estémago,
influenciando, portanto, na alimentacdo do pacient® acesso do profissional & cavidade
bucal. A sonda nasoentérica € uma sonda longadimida pelo nariz e passada pelo es6fago
e estdmago até atingir o trato intestinal. Paceeptalem permanecer com estes materiais por
periodos relativamente longos. J4 0s pacientes smmdas alimentares utilizadas para a
administracédo de dietas precisam de cuidados easemom a higiene bucal e nasal. A
manutencdo da umidade das mucosas também é pramoegitando o ressecamento e
minimizando o desconforto (BRUNNER & SUDDARTH, 1992

Pacientes intubados séo obrigados a manter suas hbertas, propiciando secagem
da mucosa bucal (KITE e PEARSON, 1995). E, tambéomum em UTIs manter os
pacientes desidratados com o objetivo de melhosafuacdes cardiacas e respiratorias.
Procedimentos como este podem exarcebar processeragtomia e aumentar o potencial
para infeccdes orais.

Em um estudan vitro foram comparadas, quanto ao efeito erosivo no lesmantal,
trés marcas comerciais de swabs de algodéo e destimulador de saliva disponiveis para
uso em ambiente hospitalar: Dentiswab (Dentisarar®d AB, Malmd, Suécia); Lemon-

Glycerin Swabsticks (PDI, Orandeburg, NY, Estadasdos); Lemon Glycerine Swabs
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(Dansu A/S, Stenlése, Dinamarca); e o estimulagosaliva Cassisal Tablets (Dentisand
Pharma AB, Malm6, Suécia). Um aparato feito com aemde dentes de bovinos foi
utilizado para a pesquisa. As amostras foram irgagpaor quatro horas em solucdes de teste.
Os resultados mostraram amaciamento de esmaltéstéstanente significante causado por
dois swabs de algodao, “Lemon-Glycerin Swabsticks*Lemon Glycerine Swabs”. A
incubagdo em solugdes feitas com “Dentiswab” e S@at Tablets” causou mudangas
minimas as amostras de esmalte selecionadas matado e, por esta razdo, estes foram os
produtos indicados para limpeza da cavidade bitAURMAN et al., 1996).

Qualquer sinal de infecgbes orais detectados derrariros devem ser encaminhados
ao tratamento adequado. Portanto, € mais apropradosinais e sintomas de patologias
bucais sejam identificados previamente por prafissis da odontologia no momento da
internacéo do paciente (GOLDIE et al., 1996).

Potter e Perry (1999) atentam sobre o encaminhtamiaqiente de pacientes
internados a exames e tratamentos odontologicasaRa-se que 0s exames periddicos sao
também necessarios para prevencao do cancer BERI&KSON, 1997).

A formacéo de placa sobre a protese total serveubstrato paraandida albicans
Pacientes hospitalizados devem receber maioresigdsis sobre inflamagdes na mucosa e
higienizacdo da prétese. Varios estudos comprovaenpqcientes sob tratamento hospitalar
apresentam dificuldade de retencdo de protesesadamupor diminuicdo da salivacao
(TURANO e TURANO, 1998). A interrupcdo do uso deahiitacbes protéticas gera
alteracbes na mucosa, induz reabsorcao do ossolalee diminui a dimenséo vertical de
oclusdo (DVO). O paciente que ndo faz uso de métepresenta os sulcos faciais mais
acentuados e o rosto aparentemente “murcho”, oanmErgiciona-se para frente e aproxima-
se do apice do nariz, modifica-se a posicdo dogdak a aparéncia facial se torna
envelhecida. A auséncia de proteses, além de difetgéio e a estética, altera a fonética e tem
implicagcbes psicoldgicas, desestimulando o convdaicial. Sabe-se que 0 uso das préteses
totais ajuda a manter a saude das estruturas aetesigrljacentes e restaura a capacidade
mastigatoria, dependendo da motivacdo ao uso dgiend. Em suma, 0 uso sempre que
possivel de préteses no ambiente hospitalar methoomdicao geral de salude dos pacientes.

Embora ciente da necessidade de intubagéo orahpamger a respiracao e a vida de
alguns pacientes internados em UTI, Barnason €t98I8) relataram que tal procedimento,
muitas vezes, pode provocar significativas altezagio seu quadro de recuperacdo. No caso

de doencas severas, bactérias que se encontramalmatote presentes na cavidade bucal,
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predominantemente gram-positivas, podem tornarae-gegativas, aumentando assim seu
potencial de infecgéo.

As escovas dentais manuais devem ser selecionadasoddo com as necessidades
dos pacientes, podendo ser utilizadas com fregé€nampropriadas e individualizadas. O
cuidado bucal com escovas convencionais pode naefete/o para pacientes com menores
capacidades motoras e cognitivas, sendo recomemndasio de escovas que contenham cabos
modificados que facilitam a empunhadura, ou airst@\eas rotatorias / oscilatérias elétricas
que resgatam habilidades remanescentes. Poréngajnan for possivel a higiene adequada
usando apenas escovas dentais com cerdas, padiestetalizados também podem utilizar
escovas de espumas combinadas com solucdes deidilvaiepara a limpeza das mucosas.
No Brasil, estas escovas sdo pouco difundidas. rEranos, no entanto, palitos de madeira
envoltos por gaze como substitutos. Acredita-seogugrotocolos de higiene bucal realizados
por equipes de enfermagem podem ser facilmenteficantihs em relacdo ao que vem sendo
utilizado visando a aplicacdo de agentes terapiutRessalta-se que o método convencional
ainda é considerado como o mais efetivo para limpkz cavidade bucal, principalmente
quando combinado ao uso de enxaguatérios contegelotes fluoretados. Recomenda-se
ainda a hidratacao dos I4bios com cremes hidrogsisl(POTTER e PERRY, 1999).

O paciente intubado pode necessitar de canula aEelguinstrumento de forma
semicircular, geralmente de material plastico ecaltdvel, que, quando apropriadamente
colocada, desloca a lingua da parede postericardegé, mantendo a via respiratoria aberta.
Antes de colocar a canula, as secrecfes e 0s ogagrllsangue presentes na boca e faringe
devem ser removidos por aspiracdo, assim comaoosssps dentarias moveis. Se a colocacdo
for incorreta, pode ocorrer deslocamento da lingt&a a faringe e obstrugdo da via
respiratoria. Para evitar ferimentos no pacienteamimador deve se assegurar que os labios
e a lingua n&do se encontrem entre a canula e tassd&LEXANDRE & BRITO, 2000). Os
autores sugeriram também que, em pacientes degeadgnando da remoc¢éo de residuos da
boca, seja utilizada uma solucéo bicarbonatada eatfeespéatulas de madeira envolvidas por
gaze, com o intuito de auxiliar a limpeza.

Outro fator a ser considerado em relacdo a saudal o paciente intubado € o
impacto do uso de drogas ou dos procedimentos nidqaepara tratar sua condicdo médica
que provocam danos a cavidade bucal, como xercst@MENEILL, 2000).

Em hospitais, a desestabilizacdo do sistema orgaiecum paciente causada pela
presenca de uma nova patologia, pela agudizacaalgigna patologia crénica ou por

complicagBes durante procedimentos cirargicos, gedeomo conseqiéncia a necessidade
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de internamento em unidades de terapia intensid).(As UTIs tém a funcdo de agrupar
doentes graves para melhor observacdo, reduzindworalidade através de cuidados
individuais continuos e integrais de acordo comessidades especificas. Em pacientes
inconscientes, os cuidados de higiene bucal ndempaskr negligenciados e precisam ser
realizados com maior frequéncia, devido a essestel®@ao salivarem diante de reacdes que
envolvam a visdo, o olfato e a ingestdo de alimenfambém sao vistas, freqlientemente,
crostas ressecadas contendo muco, microorganisioilalas descamadas em labios e dentes
destes pacientes, que podem ser removidas utibzamé mistura de bicarbonato de sodio e
solucdo salina. A escovacao dental é preferide&nposdo necessarias precaucdes para evitar
a aspiracao de fluidos. Pacientes hospitalizadessqfrem com problemas dentarios podem
ter seu desconforto aliviado com orientacdes asrer@iras e aos responsaveis, por meio da
higiene e prevencdo na instituicdo. Durante suanatdo podem desenvolver, entre outras
doencas, estomatites, sobretudo aqueles indiviglmogatamentos quimio ou radioterapicos
ou, ainda, intubados com sonda nasogastrica (SC&iaRA, 2001).

Epstein et al. (2001) afirmou que cloridrato deZigsmina, conhecido como Tantum
é eficaz quando usado durante a higiene bucal dempes internados em UTlIs, uma vez que
apresenta propriedades antiinflamatérias, analggsi antibacterianas. Profilaticamente
aplicado, este produto apresenta resultados melldorgue quando é usado terapeuticamente
ocasido em gue mucosites estdo presentes. Porénalgems casos estudados, Tantum
também se apresenta como agente agressivo causangltao de dorméncia ou ardéncia nos
tecidos moles orais.

A higiene bucal precaria ou insatisfatoria tem sa@a@ausa das perdas dentarias
(BROOK et al., 2002) e a odontologia tem conseggi@mdes avan¢os no ramo cientifico da
higiene bucal (GADBURY-AMYOT et al, 2002), prevedm que a maioria das patologias
orais ocorram e minimizando os efeitos de doengeaib ja instaladas.

Em estudo de corte transversal no hospital nactem&hubu, Jap&o, observou-se uma
forte associacao entre alguns fatores, como a iclolec de auto-alimentacao, a inabilidade
para realizar bochechos, ndo fazer as refeicbessa,severas deméncias com a frequéncia
de escovacdo dental. Pacientes que tinham perdidapacidade de alimentar-se nao
conseguiam manter sua propria higiene bucal. Aléshcdidados rotineiros com os aparelhos
de alimentacdo, previamente reconhecidos como sies, deve-se atentar para 0s
procedimentos de higiene bucal com a intencéo ekeepir a ocorréncia de doencas dentais e

pneumonias fatais em doentes (ARAI et al, 2003).



43

A maioria das causas de mau halito é provenienttidiaade proteolitica bacteriana
na boca. As bactérias predominantemente preseat@sgua dos individuos com halitose séo
identificadas como as que mais contribuem paraesepca do odor (KAZOR et al., 2003).
Desse modo, a limpeza da lingua € de importansizopdial na higiene bucal e qualidade de
vida. Este cuidado, sobretudo nos acamados, é s@émepela grande presenca bacteriana
nesta regido, que pode apresentar-se como risceod&minacao pulmonar, de real
importancia. Os limpadores de lingua sdo, nesse efisientes meios de cuidado da saude e
devem ter seu uso difundido (LEITE, 2005).

O paciente com perda dentéaria ou desdentadodeta receber higiene adequada e
cuidados com a prétese. Quanto a sua manutenc@mhi@nte hospitalar, os enfermeiros
devem encorajar os pacientes a higieniza-la coqiiémecia. Recomenda-se a utilizacdo de
escovas adequadas e creme dental para higieneedgwag, palato e lingua. As escovas
fabricadas para a limpeza das préteses totais (PTéM& escova para proteses parciais
removiveis (PPR), por sua vez, colaboram para umgeka mais efetiva desses aparelhos,
todavia ainda séo pouco conhecidas (LAURIA et @03).

ApoOs a remocéao da intubacéo, a realizacédo da leidgienal no leito deve ser feita por
meio do auxilio de uma cuba para emese, ato deiesperecdes da cavidade bucal. Essa
pratica de higiene ajuda a conter a formacado daplacteriana na recolocacdo adequada das
proteses removiveis. Nesse sentido, assim queienpa@apresentar condigdes favoraveis tera
uma melhor mastigacdo para a ingestéo de nutriuntdamentais. Os cuidados preventivos
podem ser realizados apdés a remocao da intubalgio, de atuar através da instrucdo da
equipe de enfermagem (BRUNETTI & MONTENEGRO, 2003).

Ainda a respeito da necessidade de tratamentogdados de higiene em pacientes
hospitalizados, Peltola et al. (2004), em estudnstrersal, através de exames clinicos orais
em pacientes idosos, com média de 83,3 anos de,itladpitalizados por longos periodos,
observaram que 42% destes eram edentados; 41%ntivenas proteses removidas pela
equipe de profissionais durante a internacdo. Quaritigiene das proteses que 0s pacientes
usavam, 19% foram classificadas como adequadas, #48mn classificadas como de
qualidade de higienizagcdo moderada e 37% inclusagrapo de higienizacdo precaria.
Dentro do grupo dos usuérios de proteses, est@emdiiram encontradas em 25% dos
pacientes examinados e queilite angular em 28%eslest higiene bucal foi considerada,
portanto, insatisfatoria. No grupo de pacientedatbrs, 37% necessitavam de restauracoes,
51% requeriam terapia periodontal e 42% precisadamxtracdes dentarias. Concluiu-se que

maior atencdo deve ser ministrada aos cuidadosaddesbucal em pacientes idosos
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hospitalizados por periodos mais longos, estabaliecse auxilios profissionais diarios
durante os procedimentos de higiene bucal.

Em UTIs, o dentista pode acompanhar a enfermagssistia a familia, assegurar a
realizacdo de intubacdo cuidadosa na presenca rdesdeaturais e atuar na limpeza da
cavidade bucal empregando solu¢gbes como a clonex{édBIDIA, 2004).

O fio dental é necessario para a remocao efetivalata entre os dentes, e deve ser
utilizado apos a escovacao. Cabe ao enfermeinmd@sti este habito e demonstrar os métodos
adequados de como segurar o fio e limpar estas.dfsaovas interdentais cilindricas ou
cOnicas para limpeza de espacos entre elementtsisiefio efetivas durante higiene bucal.
Quando o paciente apresenta area a ser higienimadaampla, ou quando é portador de
protese fixa, os denominados passadores de fialdanfios adaptados facilitam a passagem
do fio dental nas areas proximas a gengiva. Jali®$ de madeira podem causar danos a
gengiva. Alguns palitos modificados, fabricados phastico, tém sido introduzidos no
mercado, porém, ndo foram encontrados estudos quaprovem sua eficiéncia ou
diminuicdo aos maleficios provocados pelos palitesmadeira convencionais (REZENDE,
2005).

A avaliacdo do paciente hospitalizado deve abodlaante anamnese, a historia e a
avaliagéo fisica da cavidade bucal, observandostedaestruturas da boca, detectando a
presenca de qualquer alteracdo da normalidade, atfieaxdes, traumatismos quimicos ou
mecanicos e dor. O profissional deve, ainda, avalieoloracdo das mucosas, forma, volume
e contorno das estruturas orais, alem das cond@dsgiene e tratamento odontoldgicos
presentes. E essencial que o paciente mantenhabism meticulosamente limpa e a
enfermagem o instrua acerca da importancia e dagés dos cuidados bucais preventivos
(SAFDAR et al., 2005).

A higiene bucal é considerada procedimento basita pquipes de profissionais que
atuam em unidades de tratamento intensivo. Os dosda@levem ser intensificados para
aqueles pacientes que necessitam de ventilacdonim@c@ois a intubacdo endotraqueal a
qual sdo submetidos facilita a aderéncia bacterianmucosa, além da influéncia de
medicamentos que causam xerostomia freqlentemeaht@niatrados nestes tipos de
pacientes, causando danos na cavidade bucal (DERWYRI., 2006). O objetivo primario
do cuidado bucal € minimizar a formacao de placdalle o acimulo de debris, residuos, na
orofaringe, os quais dao origem a um ambiente ipgaa microorganismos patogénicos que

causam doencas como estomatites e gengivites. Nestiexto, cuidados orais podem
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efetivamente manter a salde bucal e reduzir aéncid de pneumonia em pacientes que
necessitam de ventilacdo mecanica (KOEMAN et 8D12

Para Abidia (2007), um ponto importante a ser cwmrado € o impacto dstatus
nutricional desfavoravel verificado na cavidadeabuPacientes intubados oralmente tém que
ser alimentados artificialmente, via enteral oueptaral, uma vez que estdo incapazes de
ingerir pela boca. Entre outros assuntos relaciomadcuidados bucais em UTIs, a autora
discutiu sobre a importancia da alimentacéo paczgepses de UTIs e apontou a reducao no
poder de recuperacdo e diminuicdo da imunidade facgdes entre as principais
consequéncias de uma nutricao inadequada.

Apesar das aparentes vantagens obtidas com réalizi;adequados cuidados orais
em pacientes internados em UTI, verifica-se que assunto ainda ndo recebe a devida
atencdo. Poucas informacgfes sdo encontradas rraulite sobre praticas atuais, treinamento,
percepcOes e atitudes de profissionais que atuatd@spara com cuidados orais em seus
pacientes. Segundo os autores, existe a necessidaalaliar diferentes tipos de protocolos
de higiene bucal realizados em pacientes intubadosclusdo adquirida apés comparacéo
entre diferentes técnicas de intubacédo traqueglueadiz respeito a promocao de técnicas de
higiene bucal nestes pacientes. As técnicas dédpfio e de higiene bucal devem ser
selecionadas de acordo com as caracteristicasdodis de cada paciente que delas necessite
(RELLO et al, 2007).

Hur et al. (2007) exploraram o efeito de uma saugi@osa essencial de “arvore de
cha” em combate ao mau cheiro e aos componentédeiolde enxofre, os quais sao
principais componentes responsaveis pela ocorré@eimau halito presentes na cavidade
bucal de pacientes internados em UTIs na CoréiaulloTambém denominado “malaleuca”,
este produto é conhecido ha centenas de anos ibos taustralianas de aborigines
Bundialung, e apresenta como caracteristicas pareio fato de agir como anti-séptico de
duas maneiras, através de uma acdo direta sobrécosorganismos, e segundo através de
um processo de ativacdo dos glébulos brancos reesso de defesa do corpo. Considera-se
que este produto possui propriedades imunoestitesiam que o torna uma alternativa
formidavel para pacientes com baixa resisténcia @@ncas que fragilizam sua imunologia e
permitem o aparecimento de doencas inoportunas,mEgmo nos casos em que 0S
antibioticos mais usados falham. Neste estudo, @mésrmeiras devidamente habilitadas
aplicaram procedimentos de higiene bucal, com doralg trés minutos, em 32 pacientes
internados em UTlIs. A limpeza de dentes, linguaa@dade bucal era feita com gaze

embebida em solucédo de “arvore de cha” no printéaale estudo e com Tantum no segundo
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dia. Escalas analogas visuais, para mensurar coaay e um “Halimeter”, aparelho usado
em consultorio capaz de diagnosticar e quantificarau halito foram usados na pesquisa. As
diferencas entre os dois produtos foram bastagtefisantes. As descobertas sugerem que a
solucdo de “arvore de cha” é um meétodo eficienta paduzir mau odor e componentes
volateis do enxofre em pacientes internados em.UTIs

A importancia da higiene bucal para o bem-estaregencéo de doencas sistémicas e
a melhor recuperacdo do paciente internado na @dlé algo bem difundido no Brasil.
MORAIS et al (2007), que ha cinco anos deram indé@catendimento odontolégico na UTI
da Santa Casa de Misericordia de Barretos, Sam Panlnotar a falta desse servico, e que
hoje formam a equipe de coordenacdo do departandentalontologia do hospital, contam
que muitos estudos relatam a pequena gquantidadeosi@tais brasileiros com um CD
integrado a equipe multidisciplinar da Unidade,com enfermeiros treinados e orientados
sobre métodos de higiene bucal adequados aos fEcieessas condicdes. Para os autores,
um dos motivos essenciais para essa negligénciaie¢ mesmo com a evolugcdo do
conhecimento, a medicina ainda da pouca import@ausgroblemas bucais e ndo incorporou
0s beneficios que os cuidados com o sistema esign@ico trazem ao pacientéla mais
de 150 anos a higiene das méos € a mais importaegida para o controle da infec¢do
hospitalar. Mas, até o momento, uma fonte de id@ctfio importante como a boca,
considerada um ambiente propicio para o crescimenirobiano, vem sendo esquecida”
dizem os autores. Por outro lado, também é prexssiderar que muitos profissionais da
Odontologia néo estdo preparados para atuar nagdie,desconhecem os aspectos medicos
relacionados ao seu trabalhdMédicos e cirurgibes-dentistas precisam integrar
conhecimentos para o0 manejo completo do paciente, especial do critico, e lhe
proporcionar qualidade de vida’concluem. O doente internado na UTI requer cudad
especiais e complexos dos profissionais que o er€aCD, além de reunir conhecimentos
técnico-cientificos suficientes para tratar prolderbucais que possam ser um complicador
do caso de forma adequada as possibilidades eadideis desses pacientes, deve ter boas
nocdes de Suporte Basico a Vida (BLS), que inclocgdimentos basicos de primeiros
socorros em emergéncias cardiacas. Os autoresaindam que na Santa Casa de Barretos,
no estado de S&o Paulo, s&o realizados, perioditemeursos de capacitacdo em higiene
bucal para a equipe da UTI, ministrados por cidogientista. Além disso, semanalmente,
toda a equipe multidisciplinar da unidade reuneaa discutir a condicdo de saude de cada

um dos pacientes, para, juntos, determinar o ptendratamento, a odontologia é sempre
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contemplada nas estratégias tracadas dentro datdloppra o controle das infeccbes
hospitalares.

Sobre procedimentos de higiene bucal realizadogutses afirmam que, além da
remocao da placa bacteriana, o atendimento odgntoléambém deve buscar o alivio da dor
e do desconforto na boca, a prevencédo de acidegiesonados com a cavidade bucal e
educacéo para saude de pacientes e de toda a eguijgeofissional da UTI.

No entanto, nem sempre os procedimentos mecaniodsnp ser realizados com
eficiéncia, pois procedimentos de higiene bucal l&wéficos ndo somente aos internados,
mas também ao proprio hospital, que tem seus custioidos. Dificuldades na melhora do
qguadro clinico e consequiente piora no prognéstiotbpgam a estada do paciente na UTI e
diminui a possibilidade de vagas, aumentando dega®spitalares. E preciso ressaltar ainda
que o atendimento odontolégico na UTI envolve gastelevantes, pois sdo procedimentos
simples e baratos e que proporcionam grandes bmsefAtualmente, muitos hospitais usam
diversos recursos para combater o grande volumdad&rias na orofaringe, uma das
principais causas das infeccdes respiratérias tadsps, como a administracdo e aplicacéo
topica de antibidticos, fisioterapia respiraténaigenioterapia e outras medidas preventivas.
Todavia, estes métodos, além de mais caros quetagprda higiene bucal, sdo mais
prejudiciais ao paciente, pois aumentam o riscoedessténcia dos microrganismos, no caso
dos medicamentos. Pesquisas indicam que o comteoldofiime dental do paciente critico
pode ser feito pelo menos trés vezes ao dia. Segarmbnclusdo de seu estudo, o trabalho
pode ser feito tanto por um cirurgido-dentista, agrar um THD sob a supervisdo de um CD,
ou também pelo préprio auxiliar de enfermagem, elepte treinado e supervisionado pelo
CD.

2.7 CONHECIMENTO E ACOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBR
SAUDE BUCAL

Técnicas de higiene bucal administradas por enfesmeao encontradas em seletos
artigos cientificos nas areas de medicina e odogitnl Segundo estudo realizado em 1985, a
importancia da higiene bucal para as equipes daraafjem € consequéncia de perspectivas
fisiol6gicas, patofisiolégicas, psicossociais, epniblégicas e econdmicas. De acordo com
revisdo de literatura analisada (ROTH e CREASOMN6),9ndo existe padrdo em relacdo as
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técnicas de cuidados bucais realizados por enfasmdinquanto alguns autores afirmam que
apenas 0 uso davabsembebidos em solugBes anti-sépticas € suficiearge rmpanter a saude
da cavidade bucal dos pacientes, outros afirmanseuoeescovacdes de dentes e lingua seria
impossivel evitar surgimento e agravamento de mhtedas patologias relacionadas com
outros 6rgdos vitais do organismo. A presenca deuafissional da area de saude bucal em
clinicas e hospitais seria de suma importanciag vjge caberia a este orientar e fiscalizar se
tais procedimentos estariam sendo realizados c@m éx

Liwu (1990) conduziu estudo prospectivo em uma athédde tratamento intensivo. O
objetivo era analisar a saude e a incidéncia de@do nas mucosas orais de 40 pacientes
totalmente dependentes internados que necessi@d&amntilacdo mecanica. Em 50% destes
pacientes, os cuidados orais consistiam na apbcdedwabsembebidos em colutério bucal
contendo cloreto de cetilpiridinio 0,5% e etandk/& (Ultrafresh), procedimento rotineiro
em UTIs. No outro grupo de pacientes, o uso dec8olsalina substituia o colutério do
primeiro grupo. Pacientes que sofriam de doencegumntal foram excluidos do estudo e
pacientes edéntulos constituiam 65% da amostraoAdicoes de tecidos da mucosa bucal e
de elementos dentarios eram registradas antes ® apdtubacédo, duas semanas depois,
obedecendo a critério pré-selecionado. Ndo houfezedicas significativas entre a eficacia
das duas solugcdes usadas no estudo. Tecidos nmalesados continuavam com aparéncias
saudaveis. O aparecimento de ulceracdes analiradagscidos e l4bios dos pacientes estava
relacionado a presséo exercida pelo posicionandwgaubos endotraqueais. Vale ressaltar
que estes procedimentos foram considerados inefgaara remocéo de debris que estavam
localizados entre elementos dentarios e na regidimgua.

Logan et al. (1991), em seu estudo com enfermedlastores de hospitais e
enfermeiras domiciliares, constataram varios coéosencorretos sobre praticas de cuidados
dentais em pacientes hospitalizados. A falta dé@timento sobre patologias odontoldgicas
foi considerada ampla, abrangendo inimeros aspectoso o exame da cavidade bucal,
caracteristicas de lesbes de cancer, cuidadogi@mdibucal, limpeza de préteses, xerostomia
e outros efeitos colaterais de medicacdes. Asullifarles de locomocéao e outras limitacdes
fisicas dos pacientes sdo encaradas como os maios&Eculos ou impossibilidades para o
cuidado odontoldgico. Foi estimado que 48% dosigsioinais que participaram da pesquisa
nao tinham tido acesso a esses conhecimentos @8&@¥hostra demonstraram que estes nao
eram assuntos prioritarios em suas funcdes. Ogesutugerem que, em programas de

treinamento do corpo de enfermagem, sejam abordaddsamentos relacionados a cuidados
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odontoldgicos voltados para estes profissionaistrumdo-os sobre possiveis patologias
odontoldgicas presentes que sdo comumente relaesm@adoencas sistémicas.

O codigo de conduta do conselho central do Rein@d)nUKCC (1992), para
enfermeiros, impde que estes profissionais devaar aempre com o objetivo de promover a
seguranca e o bem-estar do paciente, além de assgglLgue nenhum ato ou omissao dentro
da esfera de responsabilidade dos enfermeirosragjiaado. O codigo também estabelece
que profissionais de enfermagem devem propiciadaclas e acdes individuais de acordo
com as necessidades de cada paciente assistido.

Usualmente, equipes de enfermagem que tratam pesienticamente doentes tém
a responsabilidade de planejar e aplicar algums ti® cuidados orais basicos. Todavia, as
praticas de higiene bucal efetuadas por enfermt@rassido definidas como inconsistentes e
freqientemente variaveis, sem protocolos padroog&za® tratamento da orofaringe e a
manutencdo de uma higiene favoravel sdo procedimedificeis de ser realizados em
pacientes muito doentes, principalmente naquelesfgmem uso de ventilagdo mecéanica
devido ao dificil acesso na cavidade bucal. O péeientubado possui maiores riscos de
serem vitimas de colonizacbes de microorganismais, g cavidade bucal esta em contato
com outros instrumentais como: fitas, afastadotesil, tubos, entre outros (TREOLAR e
STECHMILLER, 1995). A funcéo do tubo oral endotragLé propiciar ventilacdo e protecao
para a passagem de ar. A posi¢cdo do tubo e desautmteriais de suporte pode obstruir a
visualizacdo da cavidade bucal e limitar o acesgluenciando negativamente no processo
de higiene. Desta forma, profissionais de enfermmage sentem relutantes a manipular o
aparato necessario a respiracdo do pacientes gaizar procedimentos de higiene. Por sua
vez, as fitas de fixacdo presentes muito proxineasavidade bucal rapidamente se tornam
fortemente contaminadas por patégenos quando ma¢ede saliva sdo manipuladas na
tentativa de realizacéo de técnicas de higiene (H3¥ JONES, 1995).

Moore (1995) concluiu que as escolas de graduag®iestituicbes nas quais estes
profissionais de enfermagem atuam deveriam revecribdrios basicos de higiene bucal
administrados por estas equipes e que novos paghdes estas técnicas precisam ser
cuidadosamente planejados, aplicados e avaliadogut®r ressaltou que nos 29 anos
anteriores a sua pesquisa, foram poucas ou quesisteantes as mudancas em préaticas de
higiene bucal realizadas em ambiente hospitalar.

Questionarios sobre conhecimento e acdes reladivmsdados bucais com pacientes
graves foram usados para entrevistar profissio@isnfermagem que atuavam nesta area.

Concluiu-se que o uso de um protocolo padrao quasgg estes enfermeiros durante
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procedimentos de cuidados bucais melhoraria stgtiiamente a qualidade dos

procedimentos e facilitaria os registros do quargstsendo realizado. Os questionarios
continham 29 questdes de carater objetivo, parditéaca tabulacdo dos dados. 70

profissionais foram convidados a participar, todaapenas trinta e quatro deles devolveram
as entrevistas preenchidas. Dentre outros ressltaatestou-se que: existia interesse das
equipes de enfermagens em receber maiores e malzatlas informacdes sobre higiene

bucal; o nimero da amostra foi considerado pequenprofissionais avaliados ndo possuem
conhecimento sobre técnicas de higiene bucal eufes para proporcionar adequados
cuidados orais em seus pacientes (WASH et al, 2004)

Pacientes internados em UTlIs tém necessidade dadns muito especificos, fato que
exige a presenca de profissionais bastante qualos Freqlentemente, nota-se que 0s
cuidados orais realizados por estes profissiorai@ pom seus pacientes sdo considerados de
baixa prioridade pelas equipes que atuam em UBisnasomo em programas de formacao
em enfermagem. Porém, a importancia e os beneftbéstes procedimentos tém sido
enfatizados e apresentados ao mundo inteiro. &redsdo e o registro das necessidades
individuais de cuidados orais deveriam ser conaaies procedimentos obrigatorios no
momento da admissao no hospital (LONGHURST, 1998).

Em relacdo a formacado técnica dos cuidadores, gadudo odontélogo apresentar
técnicas de tratamentos preventivos basicos dascdsebucais aos profissionais de
enfermagem que estdo em contato direto com pasieN® que tange aos cuidados de
enfermagem com os pacientes idosos, profissionaierdfermagem devem ter atitudes
positivas, possibilitando a independéncia e a astmra dos seus pacientes, promovendo
assim um cuidado mais eficaz (POTTER e PERRY, 1999)

Em pesquisa realizada, Fitch et al. (1999) testararso de um protocolo de cuidados
bucais em UTIls. Os procedimentos promovidos poe esbtocolo foram realizados por
enfermeiras e possuiam caracteristicas muito difesedo que estava sendo rotineiramente
efetuado até aquele momento. Primeiramente, esquedisitricas eram usadas, as quais
tinham a vantagem, por serem pequenas, de remtagar gental sem influenciar na posicao
do tubo de ventilagdo. Suas cerdas macias reduziaisco de trauma e sangramento. Os
produtos de escolha selecionados eram antibaaterianndo continham &alcool em sua
composicao para higienizar sem ressecar as mensbdanaucosa bucal. Embora o autor
tenha lancado m&o da marca comercial “Biotene”rosutantimicrobianos podem ser
sugeridos, como “Perioaid” (VAN STRYDONCK et al.0d5) ou “Crest Pro-Health
Mouthrinse” (WHITE, 2005). Ainda neste mesmo estuddratantes orais em gel da marca
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“Oral Balance” foram aplicados na mucosa dos paéescne geléia de petréleo, produto
semelhante a vaselina, era aplicado nos labiosrpdtezir ressecamento. As enfermeiras se
mostraram capazes de exercer todos os procedimmmtasados pelo protocolo em menos de
cinco minutos e concordaram que esta nova rotinzuilgados bucais teria uma maior
eficiéncia no tratamento dos seus pacientes. @@yt experimental foi efetivo na reducao
da inflamacéo, enquanto os cuidados previamenteadas ndo se mostravam eficazes para
estas alteracdes. Foi concluido que protocolosajis a equipes de enfermagem sao capazes
de melhorar a saude dos pacientes internados es Bdilam registradas ainda correlacdes
positivas para aspecto da saliva, sangramentoideal Este estudo também afirmou que
membros das equipes de enfermagem podem efetuarefioiéncia, cuidados de higiene
bucal em pacientes internados em UTIs, desde aunane acesso a treinamento apropriado
com profissional especializado na area da odoritnlog

Trinta e quatro integrantes de equipes de enfermage atuavam em hospitais foram
entrevistados em relacdo aos cuidados bucais adazcom pacientes idosos internados
(ADAMS, 1996). Foram usados questionarios contetfiquestbes direcionadas ao publico-
alvo da pesquisa e uma data para entrega era lesidbhe Dentre as conclusdes obtidas,
destacaram-se: 0 uso de protocolo padronizadoategimentos de higiene bucal elevaria a
qualidade das higieniza¢Ges realizadas até aqumieento; existia interesse dos profissionais
entrevistados quanto a aquisicdo de maior conhetirsobre salde e cuidados bucais para
com seus pacientes; e pode-se notar falta de comr@o adequado sobre saude bucal do
paciente por parte das equipes de enfermagem istaigas neste estudo.

Blank et al. (1996), verificaram que 83% do coro ehfermagem nao receberam
treinamentos basicos acerca de saude bucal. Osigpadores atentam para a necessidade de
melhoria da qualidade dos cuidados orais de pa&demferiatricos e concluem que
treinamentos apropriados e a presenca do dentsganbiente hospitalar contribuem para o
aperfeicoamento dos conhecimentos e para melhengenho da enfermagem em relacéo a
saude bucal dos pacientes.

Mcneill (2000) concluiu que os profissionais de dmlgue cuidam de pacientes
intubados precisam saber com perfeicdo como regipaedimentos de higiene bucal com o
objetivo de prevenir o desenvolvimento ou agravdamele determinadas enfermidades e
promover o melhor bem-estar possivel de seus pasieRortanto, durante a preparagéo
destes profissionais, deve ser dada maior impodéus cuidados e ao reconhecimento de
patologias orais em pacientes intubados, vistosgugata de um procedimento complexo e

dificil de ser realizado. O desenvolvimento de grotos de higiene bucal para estes tipos de
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pacientes também deveria ser mais bem desenvolidomadronizado em escolas de
preparacao de equipes de enfermagem.

Wall et al. (2001) afirmam que o avanco na orgai@imae O gerenciamento de
pacientes em UTIs tém garantido reducdes na malbida mortalidade de pacientes
severamente doentes. Dois dos maiores avangoseimncla participacdo de equipes
multidisciplinares e o desenvolvimento de protosaitinicos. O uso dos protocolos por estas
equipes nado garantem melhoramento imediato nadgquli dos cuidados realizados, mas
oferecem ferramentas U(teis capazes de alcancaroletivos, se forem e aplicados
corretamente por profissionais de diferentes aressecialidades e sub-especialidades com
um so objetivo: o bem-estar do paciente.

Em 2003 Grap et al., entrevistaram 170 membros gigepe de profissionais e
pacientes, 0s quais responderam a uma pesquisalgejio/o era descrever a frequéncia do
uso de cuidados orais realizados por equipes derreafjem em pacientes severamente
debilitados internados em quartos e unidades dantemto intensivo em hospitais dos
Estados Unidos. A maioria dos entrevistados, 78%tou que cuidados reais eram realizados
duas ou trés vezes por dia em pacientes néo irdsbad2% dos entrevistados afirmaram
gue, em pacientes intubados , cuidados com a avidlacal eram realizados cinco ou mais
vezes por dia, porém nao sdo documentados em primguTambém foi registrado que o0 uso
de cremes e escovas de dente é significativameaiter em pacientes ndo intubados e o uso
de gaze envolta em palito de madeira € mais ewdemt pacientes que usam ventilacdo
mecanica. Cuidados orais em UTI tiveram valor d® &8 grau de prioridade em uma escala
de 0 a 100, segundo as equipes de enfermagemistadas. De acordo com os resultados
deste estudo, embora existam evidéncias cientifieague palitos de madeira envoltos com
gaze sao ineficientes na remocao de placa, estesilils ainda sdo os preferidos para
cuidados orais em UTI. Apesar da existéncia de rmaptes utensilios que podem ser
utilizados para tratamento bucal em UTlIs, esteamiante sdo usados. Dentre as razodes
apontadas para nao-utilizacdo de tais ferrameattsdta de tempo ou o desconhecimento do
profissional responsavel e a falta de assisténeigrdfissionais especializados em saude
bucal dentro da UTI foram as mais relatadas. Ig@es com técnicos de higiene dental
poderiam aprimorar o conhecimento a e habilidadeqlape de enfermagem em relacao a
cuidados orais. Historicamente, ndo existe interess trazer profissionais da odontologia
para tratar de pacientes em UTIs ou para oriemfaipes de enfermagem sobre praticas de

cuidados orais ou prevencéao de patologias buc&@tDA, 2004).
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Jones et al. (2004) pesquisaram a prioridade damla pguidados orais, 0s
conhecimentos e as atitudes dos profissionais negpeis por estes procedimentos em UTIs.
160 questionarios foram distribuidos a 160 enfenmsefjue atuavam em UTIs para adulto.
Resumidamente, para os cuidados orais foi dadariqgade semelhante a outros
procedimentos de rotina. 13.5% dos entrevistadasideravam cuidados orais como baixa
prioridade. 98% dos profissionais realizavam higiencal em seus pacientes e apenas 26%
obedeciam a um protocolo de registro desses trataseEscovas dentais sdo usadas pelo
menos uma vez ao dia por 85,5% dos enfermeiroso@ufms contendo clorexidina séo
rotineiramente utilizados por 50.5% do publico-atleopesquisa. 23.5% dos enfermeiros néo
tiveram nenhum tipo de treinamento especifico mandados orais e 58% alegaram ter
interesse em melhor preparacdo profissional paeafes. Concluiu-se que a maioria dos
meétodos de cuidados orais pesquisados era adeduadapequena minoria da populacéo
entrevistada considera os procedimentos orais ceemmlo de baixa prioridade e néo
respeitavam o0s protocolos das UTIs existentes. ©enivo da realizagdo destes
procedimentos em UTIs € uma prioridade, assim conmaior treinamento profissional
especifico para profissionais € uma necessidade.

Binkley et al. (2004), apos entrevistas com 5a8igsionais, sendo 97% enfermeiros,
em 102 UTIs nos Estados Unidos, perceberam que @2%entrevistados consideram 0s
cuidados orais como procedimentos de alta prioedam UTIs. Os primeiros métodos de
escolha para os cuidados bucais, segundo resulteEdtg pesquisa, s&wabs hidratantes
bucais e colutérios. Escovas e dentifricios saadasaaproximadamente por 80% dos
profissionais pesquisados. A grande maioria do®rerdiros demonstrou interesse em
melhorar seus conhecimentos cientificos sobre un&ssConcluiu-se que cuidados orais em
UTIls ndo seguem um protocolo padronizado. Os atprosedimentos de higiene bucal
usados pelos hospitais em questdo sao ineficiamesemocdo de placas e patdégenos
respiratorios na regido da orofaringe em pacientebados. Procedimentos de higiene bucal
realizados com maior eficiéncia, os quais incluesseovacdo dentaria e o uso de solugdes
antimicrobianas, tém sido apontados como os quéareeh a saude bucal do paciente e
podem, significativamente, reduzir infeccdes redpimas em pacientes intubados. Maior
quantidade de estudos sobre este assunto € néceassar o objetivo de mudar as atuais
intervencdes em cuidados bucais em UTIs e, consegjiente, melhorar a qualidade de
atendimentos nestas unidades, diminuindo a incidé&he pneumonia associada a ventilacéo

mecéanica.
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Revisando mencbes sobre avaliacdo, tratamentosetieas de origem odontoldgica e
cuidados de higiene bucal encontrados na literader@&nfermagem registraram-se poucas
referéncias disponiveis. Os livros e artigos pesglos, em geral, sdo de origem estrangeira.
Nos paises de origem, o profissional de saude megpel por estes cuidados € o médico, com
formagao posterior em estomatologia (REZENDE, 2005)

Hanneman et al. (2005) coletaram dados referenf@®cedimentos de elevagédo da
posicdo da cabeca do paciente e cuidados oraizadad por equipes de enfermagem com o
objetivo de reduzir o risco de incidéncia de pneniga@or aspiracdo em UTIs. Um total de
181 questionarios foi respondido e 436 leitos for@mservados. Os resultados mostraram
diferencas quanto aos produtos usados na higieced bua frequiéncia destes procedimentos
em pacientes intubados, quatro vezes ao dia, eelemqgue ndo precisavam de ventilacao
mecanica, trés vezes ao dia. O uso de colutésosyas e dentifricios era maior em pacientes
ndo-intubadosSwabsumedecidos com solugdes de clorexidina e cloreteddlio eram os
instrumentos de escolha na maioria das vezes moenpes intubados. Porém, notou-se que a
frequéncia dos procedimentos relatados pelos profiais muitas vezes era maior que
aqueles registrados nos prontuarios dos pacietdegprometendo a confiabilidade das suas
respostas. Quanto a elevacao da posicao da cabegmdentes, aqueles que precisavam de
ventilagdo mecanica apresentavam sua cabeca elewad23° e para os nado-intubados e
altura de elevacao escolhida era de 30°.

Cutler e Davis (2005) observaram o tratamento bups# pacientes intubados
recebiam da equipe de enfermagem em UTIs. Um ti®al72 horas foi o tempo que os
pesquisadores ficaram em contato com os profissi@enpacientes em 08 UTIs. Ao todo, 253
pacientes foram observados. O estudo foi divididatrés fases distintas. Durante a primeira
fase, foi observada a rotina a que a equipe dermeafeem obedecia quanto a higiene bucal.
Notou-se que nao existia nenhum protocolo sobrgUéecia ou instrumentos a serem
utilizados que fossem seguidos pelos profissiomaisegunda fase da pesquisa foi marcada
por um treinamento ministrado a equipe de enfermaggs UTIs. Um protocolo feito pelos
pesquisadores foi apresentado para ser testadotew@adigiene bucal dos pacientes, kits de
higiene foram montados para serem usados durarteidados bucais, 30 dias foi o tempo
necessario para preparar a equipe. Posteriornmotedimentos seguindo o novo protocolo
sugerido foram realizados pelos profissionais geelieram as instrugdes. Na primeira fase,
notou-se que a higiene bucal era realizada cono@eswabs umedecidos com bicarbonato
de sodio e solucéo de perdxido de hidrogénio a 1N&nhum dos pacientes observados teve

seus dentes escovados. Foram observadas melhgraBcaiivas em todos os aspectos
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durante o a fase de observacao pds-treinamentauerforpm usadas técnicas de escovacao,
succao de secrec¢Oes, hidratacdo de tecidos buczaslea duas horas. Concluiram que a
aplicacdo de um protocolo de higiene bucal melharagjualidade dos procedimentos
realizados em pacientes intubados. Treinamentagidréaes fazem com que a equipe de
enfermagem esteja preparada para realizar procetismeom maior seguranca e eficiéncia,
melhorando, assim, o bem-estar e saude dos paciente

ApoOs revisdo de literatura realizada, Berry e Dsmid (2006) concluiram que néo
existe evidencia definitiva sobre qual o melhoradétde higiene, incluindo os colutérios.
Alguns obstaculos que impediam sucesso durantgpestedimento em pacientes internados
em UTls foram identificados nesta pesquisa comajpamentos e barreiras mecanicas,
percepcdes sobre a importancia de cuidados bucaigpgte do corpo de enfermagem,
dependéncia e desconforto do paciente; e dificelslatt comunicacdo com o doente. Os
autores concluiram que o uso de um protocolo efge@ara cuidados bucais implantados
dentro destas unidades seria uma excelente fertanpema melhorar a qualidade destes
procedimentos. Foram sugeridas as realizacoes tdesoestudos fossem iniciados sobre o
assunto com o objetivo de orientar e informar esmligde enfermagem sobre atividades
odontoldgicas dentro dos hospitais, sobretudo ens,Ufaja vista, a incapacidade destes
profissionais quanto ao dominio de técnicas adexguad

Pesquisadores da universidade de Louisville, Estadaidos, elaboraram um
questionario contendo vinte e sete questdes cobjetivio de desenvolver uma pesquisa para
verificar diferentes formas e frequéncia das praticas dgados orais realizados em UTlIs
européias assim como as percepgfes e conhecimehi@® sigiene bucal de seus
profissionais. Devido a falta de estudos semellsateeenvolvidos e testados anteriormente, a
entrevista foi baseada em revisdo de literaturaesob seguintes questionamentos: a) Quais
os tipos e frequéncia dos cuidados orais propoacios a pacientes em UTIs? b) Quais as
atitudes e percepcdes dos profissionais que atuatds sobre higiene bucal? c) Que tipo
de treinamento sobre cuidados orais € ministradstas pessoas? Apds serem testados no
pais de origem, cinqienta e nove questionariosmfodistribuidos entre membros da
sociedade européia de medicina intensiva represmidTIs de oito paises: Espanha (n=33),
Grécia (n=12), Franca (n=5), Bélgica (n=3), Itdle3), Alemanha (n=1), Andorra (n=1) e
Turquia (n=1). Como resultados, os pesquisadoreficaegam que 77% dos entrevistados
responderam que receberam adequado treinamentagéa aos cuidados bucais em UTI. A
pratica mais comum de cuidados orais demonstraldapopulacdo em estudo foi o uso de

enxaguatorios bucais com clorexidina pelo menos wea ao dia. A maioria dos
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entrevistados acredita que enfermeiros devem spomsaveis pela higiene da cavidade bucal
em pacientes intubados, enquanto a minoria conaogde um odontdlogo deveria realizar
este procedimento. Quanto ao instrumental usado @adados bucais, 81% relataram que
usufruiam de equipamento adequado. Porém, 63%aairmque melhores equipamentos se
faziam necessarios para que tais procedimentosrfossalizados em UTIs. Apenas um terco
dos participantes demonstrou que as escovas dathsgenibilizadas pelo hospital eram
adequadas, mas 37% responderam que escovas demasstavam disponiveis, havendo
certa contradicdo com a afirmacao anterior. 27%epen escovas elétricas a manuais.
Concluiu-se que os cuidados bucais sdo de grangert@amcia em UTIs européias e
geralmente séo realizados por enfermeiras. Esteegimentos sdo considerados dificeis de
serem realizados. Deve-se dar mais atencao aceusscdvas dentais, consideradas de grande
eficiéncia na higiene, poréem raramente encontradasUTIs que participaram do estudo
(RELLO et al., 2007).
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3 PROPOSICAO

O presente trabalho teve como objetivo avaliar easgpcOes e acdes da equipe de
enfermagem, quanto aos cuidados de saude bucahqoesaos pacientes internados em
Unidades de Tratamento Intensivo durante o procdssbigienizacdo bucal diario ao qual
tém sido submetidos.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 MATERIAIS

* Questionario elaborado no programa Microsoft Offerd 2007, impresso em duas
folhas de papel A4;

* Mil duzentas e seis (1.206) folhas de papel Admgtara 75mg/m2, com fotocopias do
questionario grampeadas, totalizando quatrocentossg402) questionarios;

* Dez (10) canetas esferogréaficas BIC para as resgost

* Prancheta acrilica para a realizacéo das entrsyista

* Treze (13) cartas de apresentacdo assinadas pahador do projeto de pesquisa, feitas
em papel timbrado da Universidade Federal do Para;

» Treze (13) envelopes brancos, tamanho oficio, parezenamento, transporte e entrega
das cartas de apresentacao;

» Software Microsoft - Excel 2007, para tabulacaaldeos e analise estatistica;

» Software SPSS 13.0 for Windows Vista, para tabulaigidados e analise estatistica;

4.2 METODOS

Visando a obtencdo de um perfil da pegée e da realizacdo dos cuidados bucais por
corpos de enfermagem, fez-se uma pesquisa comaajgmndestatistica de andlise de dados,
envolvendo como populacédo de referéncia profissoda enfermagem que atuavam em
unidades de tratamento intensivo de hospitais abk particulares localizados na cidade de
Belém, durante o periodo de junho a novembro de7.280licito esclarecer que foram
consideradas instituicoes portadoras de unidadderdpia intensiva destinadas a pacientes
adultos e que possuiam, no minimo, oito leitosatiggeis para utilizacao.

Apobs investigacdo sobre a quantidadénstiuicdes publicas e particulares que se
encontravam dentro dos critérios estabelecidosfjomr-se a existéncia de 13 hospitais que
se identificavam com o perfil requerido. Das tramstituicbes existentes, doze foram
visitadas e aceitaram participar da pesquisa. Uma(nstituicdo, por meio de manifestacdo

de sua diretoria, recusou-se a participar do estodo justificando a razdo do desinteresse.
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Ciente da existéncia de hospitais que atendiano faatientes particulares quanto publicos
optou-se por nado dividi-los em grupos distintogyé a comparacao entre hospitais publicos e
particulares ndo caracterizava objetivo do traball@odivisdo entre grupos comprometeria a
exatidao e a coeréncia dos resultados.

Assim, a populacdo de estudo foi constituida pofiggionais que integravam as
equipes de enfermagem que atuavam em unidadestdenénto intensivo das instituicoes
selecionadas distribuida dentro de trés categalgagormacéo: enfermeiros, técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem (BRASIL, 1987

Apds submissdo e registro da aprovacdo daitéode ética em pesquisa em seres
humanos do centro de ciéncias da saude da UnigdesiBlederal do Para, a pesquisa foi,
entdo, desenvolvida por meio da aplicacdo de urstigmério contendo entrevista pessoal
realizada por um unico entrevistador, cirurgidotdésa (SECCO & PEREIRA, 2004).

Foram abordados 402 profissionais de enfermagenaymd®ms 0s sexos, sem limites
guanto idade, que atuavam em 23 unidades de tratanietensivo pertencentes a 12
instituicées publicas e privadde saude em Belém, capital do estado do Para.

Primeiramente, durante trinta dias, a UTI de um ltmspitais participantes foi visitada
diariamente em turnos aleatoérios pelo entrevistadiewidamente apresentado a enfermeira-
chefe, fazendo uso de jaleco e cracha de idem#azacom o objetivo de se familiarizar com
a rotina de procedimentos desenvolvidos e se icartila validade do estudo proposto.
Dentro desta primeira fase, 10 profissionais focamvidados a responder aos questionarios,
caracterizando o teste-piloto desta pesquisa. &s esttrevistados foi informada a necessidade
de uma segunda participagdo futura. Disponibilid#mte profissionais, tempo necessario para
preenchimento do questionario, davidas freqlientestes estatisticos para analise dos dados
obtidos foram observados com éxito.

O questionario foi formulado com 18 questdes detiplalescolha. Este numero foi
determinado procurando-se fazer menc¢éao aos asguaisssignificativos evitando, portanto,
delongas, uma vez que os profissionais estariamsem horario de trabalho e nao
disponibilizariam muito tempo para responder acudmnto em questdo. O tempo médio das
entrevistas foi cronometrado previamente e registeoque aproximadamente quatro minutos
e trinta segundos seriam necessarios para a pagém de cada membro escolhido.

A primeira parte do questionario, represgatpelas questdes de 01 a 07, teve como
objetivo avaliar o perfil do corpo de enfermagertreanstado quanto a categoria profissional,
faixa etéria, género, rendimentos, tipo de ingt#tai em que trabalha e formacdo do

profissional.
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As questdes seguintes fizeram referénciaréicfpacdo em equipe multidisciplinar, ao
contato ou ndo com um cirurgido dentista e ao ndelconhecimento da equipe de
enfermagem no que diz respeito a odontologia eedagdo com a saude geral do individuo.

Foram avaliados, a partir da questdo 12,crdhacimentos e os cuidados que sdo
efetivamente realizados ou orientados aos paciehiesnte a permanéncia no hospital.
Finalmente, avaliamos com a questdo 18 o nivehieasse pelo corpo de enfermagem em
receber orientacGes sobre saude bucal e aplicifasamente.

De posse do projeto de pesquisa, do numero apadkinde entrevistados e
instituicbes participantes e do questionario dewielste formatado, uma equipe de
profissionais do centro de ciéncias exatas e natudepartamento de estatistica, da
Universidade Federal do Para, sob coordenacaoodlal®a. Maria Regina Madruga Tavares,
foi consultada e convidada a participar da an&lsa o objetivo de direcionar os melhores
testes estatisticos que atendessem as necessitladessquisa, evitando-se, desta forma,
eventuais incorre¢des durante a posterior tabulde&@tados e analise dos resultados obtidos.

Para a aplicacdo do questionario, o entrevistadiou as instituicbes hospitalares
portando uma carta elaborada pelo orientador detprde pesquisa, Prof. Dr. Adriano Maia
Corréa, propondo-se a demonstrar os objetivos tiad@s Apos divulgacdo do parecer
positivo da diretoria do hospital registrando abamacao para a realizacdo das entrevistas, 0s
questionarios eram entregues individualmente aombres da equipe de enfermagem.
Aguardava-se que o profissional respondesse adsdgseg as eventuais duvidas eram
solucionadas pelo entrevistador, assegurando f@sposonscientes e seguras dos
entrevistados. Importante mencionar que as viatasdospitais ocorreram em todos 0s turnos
(manhd, tarde e noite), seguindo escalas de t@bedtabelecidas por cada instituicao
hospitalar. Retornos as instituicbes eram necess@uando se notava que ndo estavam
presentes todos os profissionais em atividade taqueriodo, objetivando-se abordar as
equipes de enfermagem em sua totalidade. Profaisigne estavam em periodos de férias ou
em uso de licengas profissionais ndo constaramassos relatérios como parte do publico-
alvo do estudo. Os entrevistados selecionados farentados e informados, por meio do
termo de consentimento livre e esclarecido, quaméo-obrigatoriedade de sua participacéo,
assim como quanto a garantia de sigilo absolutoetagdo a sua identidade e nome do local

de trabalho em que atuavam.
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4.3 TESTES ESTATISTICOS

Com relacdo aos testes estatisticos selecionadasepte estudo, utilizou-se o teste
para proporcdo. O objetivo desse teste é compammoorcdo de individuos com uma
determinada caracteristica, obtida na amostra,.wosomproporca@. A hipotese que testamos
neste trabalho é se a propor¢édo de individuos pesentam uma determinada caracteristica
€ igual a 0,5. Esta hipétese é chamada de hipatdagHo). Existe também outra hipotese
em questdo, a qual contraria a hipétese nula, aterda hipétese alternativa (H1). Se a
hipotese nula for rejeitada, entdo aceitamos aédgpadalternativa como verdadeira. O método
de andlise utilizado para esse teste foi feitor&g@op-valor.

Resumo do teste utilizado:

1) Definem-se as hipoteses.

A hipdtese nula sempre sera de que a proporcaorplidéduos com uma determinada
caracteristica é igual a 0.5.

A hipétese alternativa pode ser:
a) A proporcag e diferente de 0.5;
b) A propor¢cag é maior que 0.5;

c) A proporca@ é menor que 0.5

2) Define-se o valor de;, chamado de nivel de significancia. Este valoresgnta a
probabilidade de rejeitarmos a hipdtese nula, quassta for verdadeira. Neste trabalho,

adota-se valor de=0.05.

3) Observa-se qual é mvalor e compara-se este com o nivel de signifiédae, quanto
menor for esse valor, sera maior a evidéncia canligotese nula. Sepsvalor for menor ou
igual aa, rejeita-se a hipotese nula, aceitando-se a tap@kernativa como verdadeira. Esses
resultados obtidos na amostra séo inferidos tanga¥ea populacgéo.

Além do teste para proporcdes, foi construido errlo de Confianca, com nivel de
confianca de 95% para as proporcdes em estudo. iEsr/alo contém a proporcéo

verdadeira com probabilidade de 95%.
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5 RESULTADOS

Foram realizadas 402 entrevistas com membros dapeede enfermagem, sendo 73
enfermeiros, 284 técnicos e 45 auxiliares de erdgam. As respostas, enquadradas em um
guestionario com 18 questbes, foram tabuladas metidas a analise estatistica conforme

descrevemos abaixo.
5.1 PERFIL DOS ENTREVISTADOS

O perfil dos entrevistados foi analisado \&sa de questbes pertinentes a
caracteristicas relacionadas a sua formacao pomfas aos cuidados realizados quanto a
higiene bucal dos pacientes e outras caractessticano, idade, remuneracdo mensal e tipo
de estabelecimento em que trabalham.

A tabela abaixo apresenta o resumo desziiara a idade.

TABELA 1 — Resumo descritivo para a idade dos entrevistados

Minima Maxima Média Moda

ldade 19 64 34 35

A média de idade dos entrevistados foi de 34 alaminima observada foi de 19, a
maxima foi de 64 e a mais frequente foi de 34 anos.
O grafico seguinte mostra o percentual dos entamlds segundo a faixa etéria e o

género.



GRAFICO 1 — Percentual dos entrevistados segundo faixaaetagénero.

Percentual dos entrevistados
segundo faixa etaria e género.
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GRAFICO 2 — Percentual dos entrevistados segundo categofiggional e género.

Percentual dos entrevistados segundo categoria
profissional e género.
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No grafico anterior, observamos que o percentuahdibderes é superior ao percentual
de homens nas trés categorias profissionais. Ayaasede técnico de enfermagem, em ambos
0S géneros, apresenta 0 maior percentual em redagd@mais categorias.

As entrevistas se concentraram, sobretuddjaspitais publicos e privados. Diversos
profissionais assinalaram que trabalham em maianddipo de estabelecimento, o que é
bastante comum. Outros tipos de estabelecimemaséta foram incluidos na pesquisa, tais
como clinicas particulares, unidades basicas ddesanstituicio ou casa de repouso para

idosos etc.

GRAFICO 3 — Proporg¢éo dos entrevistados Segundo a assi@uddexl que participam de
cursos de atualizagéo

Percentual dos entrevistados segundo categoria
profissional e assiduidade com que faz cursos de
atualizacao.

Néo fago por ndo ver
aplicagdo no dia-a-dia

Nao fago por custos altos de
cursos

0
Fago anualmente 32.6%
Facgo freqlientemente (2 ou
mais vezes por ano)
T T T T
0 10 20 30 40
O Auxiliar de enfermagem B Técnico de enfermagem

@ Enfermeira
A maioria dos entrevistados, nas trés categoriafsspionais, afirmam fazer cursos de

atualizacao anualmente.
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5.2 ANALISE DA RELACAO INTERDISCIPLINAR

Verificamos que, em todas as categoriasai@nm dos profissionais atua em equipes

interdisciplinares, conforme assinala a tabelaxabai

TABELA 2 — FreqUéncia e percentual dos entrevistados segairwtegoria profissional e
atuacdo em equipe multi/interdisciplinar.

Sim

Nao

Total

Frequéncia %

Frequéncia ¢

Frequéncia %

Enfermeira 72 17,9 1 0,2 73 18,2
Técnico de enfermagem 277 68,9 7 1,7 284 70,6
Auxiliar de enfermagem 45 11,2 0 0,0 45 11,2
Total 394 98,( 8 2,0 402 100,0

Com relacdo a presencga de um cirurgido deangietivo na equipe interdisciplinar,
observamos na TABELA 3 que quase a totalidade dims\astados respondeu que as equipes
das quais faziam parte ndo dispunham de cirurgitisia. E, ainda, 86% dos entrevistados
consideram necessaria a presenca deste profissi@areuipe, que poderia atuar, assim, nos

casos onde houvesse envolvimento odontoldgicopomef mostra 0 GRAFICO 4.

TABELA 3 - Frequéncia e percentual dos entrevistados seglisgdosicéo de cirurgido-
dentista como membro permanente na equipe dehabal

Frequéncia %
Sim 1 0,25
Nao 393 99,75
Total 394 100,00
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GRAFICO 4 — Proporcdo de profissionais quanto a presencaCbe em equipes
interdisciplinares que atuam em UTIs

Proporcgéo dos entrevistados segundo a necessidade
de cirurgido dentista na equipe de trabalho.

14%

E sim H nao

Ainda quanto a necessidade da presenca do CD @ipesdnterdisciplinares aplicou-
se o teste de comparacgédo de proporcgdes para testasnseguintes hipéteses:
Ho : A proporcao [§) de entrevistados que consideram necessaria angegesle cirurgido-
dentista na equipe € igual a proporcéo dos quemdsideram.[ =0.5)
H1i: A proporcéo f) dos que consideram necessaria a presenca dgi@utentista € maior.
(p >0.5).
Resultado: p-valor = 0,000.
Concluséo: Como op-valor: 0,00Q obtido no teste, € menor que o nivel de significgide
0.05, rejeita-se a hipotese nula, ou seja, a pgdpode entrevistados que consideram
necessaria a presenca de cirurgido dentista npeequnaior do que a proporcédo dos que néo
consideram.

Intervalo de confianga para a proporcdo dos quseideram necessaria a presenca de
cirurgido-dentista na equipe: 1€&5,0% ; 87,4%].

No que diz respeito ao conhecimento da &elaaude-bucal/satude-geral, 99% dos

entrevistados concordam com a afirmativa de queinfaegdo na boca pode fazer com que a
saude do resto do corpo seja prejudicada (TABELAABM disso, 99,2% dos entrevistados

acreditam que a higienizacédo da boca é importamsnte a estada no hospital (TABELA 5).
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TABELA 4 — Frequéncia e percentual dos profissionais segwategoria profissional e
concordancia com a afirmativa de que infec¢cdo bpode fazer com que saude do resto do

corpo seja prejudicada.

Sim Nao Total
Frequéncia % | Frequéncia % Frequéncia %
Enfermeira 72 18,0 0 0 72 18,0
Técnico de enfermagen 279 69,8 4 1 283 70,8
Auxiliar de enfermagem 45 11,3 0 0 45 11,3
Total 396 99,0 4 1 400 100,0

TABELA 5 - Frequéncia e percentual dos entrevistados seguaiggaria profissional e
conhecimento de que a higienizacao da boca é iamgerturante a estadia no hospital.

Sim Nao Total
Frequéncia % | Frequéncia % Frequéncia %
Enfermeira 70 17,5 1 0,3 71 17,8
Técnico de enfermagen 281 70,4 2 0, 283 70,9
Auxiliar de enfermagem 45 11,3 0 0,0 45 11,3
Total 396 99,2 3 0,8 399 100,0
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5.3 ANALISE PARA O CONHECIMENTO SOBRE SAUDE BUCAL

Relac&o dos cuidados bucais que realiza e/ou oriargeus pacientes

Podemos observar que a realizacdo do exancawddade bucal e/ou orientacdo para
procurar um profissional da odontologia para réaliz ndo é executada de acordo com as
respostas fornecidas por 37% dos profissionais &argrupo, que representa um percentual
de aproximadamente 63% dos entrevistados, o exarmoal le/ou orientacdo é realizado
(GRAFICO 5).

GRAFICO 5 — Proporcgéo dos entrevistados que realizam elentam seus pacientes
segundo exame da cavidade bucal

Proporcéo dos entrevistados que
realizam/orientam seus pacientes segundo
"exame da cavidade bucal".

37%

Il realiza/orienta
Il nao realiza/orienta
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GRAFICO 6 — Proporcdo dos entrevistados que realizam e/@mntam seus pacientes
segundo “interrup¢éo do uso de proteses”

Proporcéo dos entrevistados que
realizam/orientam seus pacientes segundo
"interrupcao do uso de proteses”.

98%

2%

E realiza/orienta
E nao realiza/orienta

GRAFICO 7 — Proporcéo dos entrevistados que realizam/oriestais pacientes

segundo higienizacdo com gaze ou bastao anti-eéptic

Proporc¢éo dos entrevistados que
realizam/orientam seus pacientes
segundo "higieniza¢cdo com gaze ou
bastdo antiséptico".

5%

HE realiza/orienta
E nao realiza/orienta

Os profissionais entrevistados também responderguoestdes em relagéo ao fato de
realizarem e orientarem seus pacientes segundegases procedimentos: escovacao dental
normal; uso de cuba para escovacdo no leito; bboBedigienizacdo das proteses; e
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recomendagdo do uso de proteses em pacientes emesci Os resultados e analises
estatisticas obtidos sdo mostrados nos seguirdBeay:

GRAFICO 8 — Proporgédo dos entrevistados que realizam/ anerseus pacientes segundo
“escovacao dental normal”

Proporgéo dos entrevistados que
realizam/orientam seus pacientes
segundo "escovacéao dental normal”.

58%

42%

E realiza/orienta
B nao realiza/orienta

Hipoteses:

Ho : A proporgéof) de entrevistados que realizam/orientam seus qacigianto a

escovacao dental normal € igual a proporcédo dos@uoeealizam/orientamp E0.5)

H1i: A proporcao[f) dos que realizam/orientam € mengr<(.5).

Resultado: p-valor =0,001.

Concluséo:Como op-valor: 0,001, obtido no teste, € menor que o nivel de signifiGide
0.05, concluimos que a proporcao de entrevistadeseaplizam/orientam seus pacientes
guanto a escovacéao dental normal € menor do qregparngao dos que nao realizam/orientam.
Intervalo de confianca para a proporcao de entalos que realizam/orientam seus paciente
quanto a escovacao dental normal:[165:6% ; 60,4%].
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GRAFICO 9 - Proporcgédo dos entrevistados que realizam/oreisieus pacientes segundo
“uso de cuba para escovacéo no leito”

Proporgéo dos entrevistados que
realizam/orientam seus pacientes
segundo "uso de cuba para escovacgao

no leito".

HE realiza/orienta
HE nao realiza/orienta

Hipoteses:

Ho: A proporcéoff) de entrevistados que utilizam cuba para escovagd@ito € igual a
proporgao dos que nao utilizam.0.5)

Hi: A proporcédo ) dos que utilizam € menop €0.5).

Resultado: p-valor = 0,009.

Concluséo:Como op-valor é 0,009 menor que 0.05, rejeita-se a hipdtese nula, ja &e
proporcao de entrevistados que utilizam uma cubmgscovacao no leito € menor do que a
proporgao dos que nao utilizam.

Intervalo de confianca para a proporcéao de entaos que utilizam cuba para escovagao no
leito: IC=[ 41,4% ; 46,4%)].
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GRAFICO 10 — Proporcdo dos entrevistados que realizam/oriestus pacientes segundo
“bochechos”

Proporcéo dos entrevistados que
realizam/orientam seus pacientes
segundo "bochechos".

42%

HE realiza/orienta
E nao realiza/orienta

Ho: A proporcéof§) de entrevistados que realizam/orientam seus masi€om relacéo a
bochechos € igual & propor¢do dos que nao reabizmiam. p =0.5)
Hi: A proporcéo|f) dos que realizam/orientam é diferente da propotde® que ndo
realizam/orientam.p(#0.5)
Resultado: p-valor = 0,002
Conclusédo:Como op-valor € 0,002 aceitamos a hipétese de que a proporgéo de
entrevistados realizam/orientam com relacao a lmhwseé diferente da proporcéo dos que
nao realizam/orientam.
Intervalo de confianca para a proporcao de entadlos que realizam/orientam seus pacientes
com relacdo a bochechos: [35,4% ; 60,2%).

Este intervalo apresenta propor¢des maiores que iBdéando que a proporcéo dos
que realizam/orientam seus pacientes com relabacrechos € maior do que a proporcao

dos que nao realizam/orientam.
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GRAFICO 11 - Proporcdo dos entrevistados que realizam/oriestus pacientes segundo
“higienizagdo das proteses”

Proporcéo dos entrevistados que
realizam/orientam seus pacientes
segundo "higienizacao das préteses".

78%

22%

HE realiza/orienta
E nao realiza/orienta

Ho: A proporcéof§) de entrevistados que realizam/orientam seus miasi€uanto a
higienizacdo das proteses é igual a proporcao s do realizam/orientanp €0.5)

Hi: A proporcédof) dos que realizam/orientam é menpr<Q.5)

Resultado: p-valor =0,000.

Concluséo:Como op-valor € 0,00Q obtido no teste, aceita-se a hipotese de quepBLao

de entrevistados que realizam/orientam seus pasigpanto a higienizacdo das proteses é
menor do que a proporc¢ao dos que néo realizamianen

Intervalo de confianca para a proporcao de entaalds que realizam/orientam seus pacientes

quanto a higienizacao das proteses 126% ; 23,9%].
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GRAFICO 12 — Proporcéo dos entrevistados segundo recomendi&céso de proteses em
pacientes conscientes

Proporcéo dos entrevistados segundo
"recomendacédo de uso de proteses em
pacientes conscientes".

62%

38%

HE nao utilizar M| utilizar

Ho: A proporcao|f) de entrevistados que ndo recomendam o uso despsdém pacientes
conscientes é igual a proporcao dos que recomer{darQ.5)

H1i: A proporcéo§) dos que ndo recomendam € maipr>@.5).

Resultado: p-valor =0,000.

Concluséo:Como op-valor: 0,00Q obtido no teste, € menor que o nivel de signifiGide
0.05, aceita-se a hipotese de que a proporcaotaistados que ndo recomendam o uso de
proteses em pacientes conscientes € maior do poparcao dos que recomendam.
Intervalo de confianca para a proporcao de entadlos que ndo recomendam o uso de
préteses em pacientes conscient@s{ 59,9% ; 64,5%).

Quando solicitado aos entrevistados, em questédaaljue nomeassem a marca de
colutorios mais utilizada, obtivemos o indice d8,00% de resposta para Cepacol.

A xerostomia tem sido um problema crescente nallpg@io de pacientes internados
em hospitais devido ao uso de medicamentos comeésite® colateral, por terapias para
tratamento oncoldgico, por algumas desordens autnés ou por diabetes. Alguns produtos,
disponiveis no mercado sob a forma de gel, spraye dental, enxaguatoério e até chicletes,
atuam sobre os tecidos bucais suavizando os etkatb®ca seca. Estes recursos, porém, sdo
pouco divulgados na classe de enfermagem: aproaimaite 90% dos entrevistados relatam
nunca terem ouvido falar desses produtos e, quntso em hospitais, nenhum deles narrou

alguma experiéncia isolada de contato com essessesc
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Alguns produtos tém acdo sobre a fixacdo de mstem pacientes com boca seca.
Nesse caso, devem ser consideradas as carachsriddic proteses, como retengéo, selamento
marginal, presenca de saliva, etc. Com relacadiadores de dentadura, aproximadamente
25% dos profissionais os conhecem e, no hospdalfai relatado seu uso.

Nas areas interdentais pode ser utilizado o palitmo substituto do fio dental
devendo ser de madeira macia e com formato triangndra se adaptar a esta area. Faltam
ainda estudos que comprovem sua eficiéncia e derdos maleficios que estes instrumentos
passam provocar. O formato de palito preconizadidegente do modelo encontrado em um
dos hospitais e, de acordo com os resultados abtids entrevistas, quase 100% dos
entrevistados conhece esse método.

Avaliando o conhecimento dos profissionais de remfgem a respeito de diversos
temas odontologicos, aproximadamente 30% dos estdos responderam que tém
conhecimento sobre técnicas de escovacdo dent&peoximadamente 76% afirmam
reconhecer 0s aspectos normais da cavidade bugadredo o assunto é as doencas mais
comuns da cavidade bucal, como carie dental, geegiperiodontite e candidiase, 29%
desconhecem. Dentre os entrevistados, 30% julgéer smbre higienizacdo das proteses e
interrupcdo do uso destas e 29% afirmam ter comfegtds sobre higiene das mucosas.
Quanto a limpeza da lingua, aproximadamente 40&nwdzonhecer bem o assunto e afirmam
sua capacidade em orientar 0s pacientes caso gagstionados.

A orientacdo para consulta peridédica ao dentisiarevencdo do cancer bucal é
realizada por apenas 21,66% da populacdo-alvo.t@ansos que 78,34% dos profissionais
reconheceram que nao instruem o0s pacientes parargra dentista e também néo orientam
a prevencao do cancer bucal.

Foi questionada a realizacéo de treinamentos éspscsobre higiene bucal durante a
formacéo profissional dos membros da equipe derraafgem. Conforme o grafico abaixo,
observamos que aproximadamente 42% dos profissiomaceberam algum certo

conhecimento a respeito do assunto.
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GRAFICO 13 — Proporc¢éo dos entrevistados segundo realizagf@i@inamentos especificos
para a higiene da boca durante sua formagao poofeds

Proporcéo dos entrevistados segundo realizagéo de
treinamentos especificos para a higiene da bocadur  ante sua
formacéo profissional.

58%

42%

B sim B nao

Ho: A proporcao ) de entrevistados que realizaram treinamentoscHgms para a higiene

da boca durante sua formacéao profissional € igpab@orcdo dos que néo realizaram.

(p=0.5)

Hi: A proporcéof) dos que realizaram é menqy.<0.5).

Resultado: p-valor =0,001.

Concluséo:Como op-valor de 0,001, aceita-se a hipotese de a propor¢cédo dos queaeat

treinamentos especificos durante sua formacaacsgrofial € menor do que a proporcao dos

gue nao realizaram.

Intervalo de confianca para a proporcao de entadlos que realizaram treinamentos

especificos para a higiene da boca durante suafdorprofissionalC=[ 40,0% ; 44,8%].
Porém, em todas as categorias observamos gjassificacdo quanto a eficacia do

treinamento realizado é apontada como insuficipaté4% da amostra (GRAFICO 14).
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GRAFICO 14 — Proporcéo dos entrevistados segundo classificdd treinamentos para
higiene da boca, realizados durante sua formagisgional.

Proporcao de entrevistados segundo
classificacdo dos treinamentos para
higiene da boca, realizados durante sua
formacéo profissional.

74%

26%

@ Suficientes  m Insuficientes

Ho: A proporcéoff) de entrevistados que consideram os treinamespec#icos para
higiene da boca, realizados durante sua formagisgional, suficientes para cuidar de
problemas bucais de pacientes € igual a proporggigue nao consideranp. £0.5)
H1i: A proporcédof§) dos que realizaram € mengr.<0.5).
Resultado: p-valor = 0,000.
Concluséo:Como op-valor de 0,00Q aceita-se a hipétese de a propor¢édo dos quedeoasi
os treinamentos realizados durante sua formacdisgiomal suficientes para cuidar da salde
bucal dos pacientes € menor do que a propor¢caqQuiosao consideram.
Intervalo de confianca para a proporcao de entaalds que consideram os treinamentos
especificos para higiene da boca, realizados dusara formacéo profissional, suficientes
para cuidar de problemas bucais de pacientes:
IC=[23,1% ; 28,9]

O interesse por conhecimentos sobre saude bucguase unanime quando
perguntados se gostariam de conhecer mais sobee agsunto e a aplicacdo desses

conhecimentos nos paciente atendidos, 98,5%.
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6 DISCUSSAO

De acordo com a literatura, escovas dentais sateremmentas de escolha para
cuidados orais selecionadas por enfermeiras (KITEEARSON, 1995; HARRIS, 1980).
Além disso, existem intensas evidéncias que asaoeiaso de escovas dentais para controle
efetivo de placa e suas complicacdes. As escovasigdesdo os utensilios de escolha para
cuidados bucais. Escovacdo dental, associada caotifridéos compostos com fldor, é
recomendada a quase todos os pacientes (JENKINS; HAYES e JONES, 1995). Apenas
uma minoria de pacientes intubados, com severaagi@es ou hemorragias na mucosa
bucal, ndo deveria ter seus dentes escovados.nRaciedéntulos intubados deveriam ser
submetidos a escovacao de lingua para ajudar &nentucosa saudavel. As proteses devem
estar devidamente higienizadas e prontas para dogsoapds desintubacédo (ERICKSON,
1997). Para facilitar o uso em pacientes intubadssovas de cabecas pequenas podem ser
eficientes (HAYES e JONES, 1995). Autoclaves espgqgbara escovas dentais e escovas
elétricas sdo outros equipamentos que se encorliggoniveis, todavia ainda nao foram
testados em pacientes intubados (ABIDIA, 2007).rMdoaa escovacdo ndo é possivel de ser
realizada, bastdes com espuma embebida com clor@xpddem ser efetivos na reducgéo de
placa. A clorexidina é eficiente contra bactériaangpositivas, gram-negativas e fungos
(HENNESSEY, 1973). Clorexidina também demonstradgaafinidade com a mucosa bucal,
superficies dentais e glicoproteinas de salivane dag€do bacteriostatica com duracdo de
aproximadamente doze horas (SCANNAPIECO, 1998). eRemente, solucbes de
clorexidina 0,12% sem &lcool em sua composicaosiéim desenvolvidas e consideradas tao
efetivas quanto as compostas de clorexidina 0,2%h @ alcool sendo um de seus outros
componentes e, portanto, indicados para o uso (\WARYDONCK et al., 2005). Bastdes
com espuma embebida por solugbes antimicrobiarasnsis eficazes para enxaguadura e
hidratacdo da cavidade bucal quando aplicados eiodps entre escovacdes (JENKINS,
1989; BARNASON, 1998).

Também foi afirmado que solugdes salinas a 0,9%gua sdo tao eficientes quanto
enxaguatorios orais (JENKINS, 1989; LIWU, 1998@wabsde algoddo descartaveis sao
freqientemente usados para limpeza e hidratac&wdesa e dentes de pacientes em UTIs.
Exemplos destes utensilios sdo swabs de limdcerigia que estimulam a producéo de saliva

inicialmente mas sdo &cidos, causando irritacdesalcificacdo dos dentes, portanto a
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escolha de produtos menos erosivos € de suma @np@t(ADAMS, 1996; MEURMAN,
1996).

Um protocolo para cuidados orais em UTIs se fazssrio (FITCH et al.,, 1999).
HAYES e JONES (1995) formataram um protocolo chamael “Modelo de Exame” com
informacgdes sobre sinais e sintomas que deveriamosados na cavidade bucal do paciente
pela equipe de enfermagem no momento. Sangramenigivgl, vermelhidao, ulceracoes,
halitose, entre outros, foram sinais sugeridos eenseinvestigados pelo profissional
responsavel com o uso do protocolo.

A higiene bucal em UTIs é considerada um procedimestineiro de enfermagem
cujo objetivo é manter saudavel a cavidade bucgbaimentes (KITE e PEARSON, 1995;
PRITCHARD E DAVID, 1988; BERRY, 2006) relataram qus cuidados bucais séo
necessarios para manter limpeza, prevenir infecc@stmatites, conservar a mucosa bucal
Uumida e promover conforto ao paciente.

Geralmente, a equipe de enfermagem ndo est4d adement® habilitada para o
tratamento da cavidade bucal do paciente de UPkoecolos que servem como guia de
informacdes ndo estdo disponiveis no local de ltrab@ITCH et al. 1999; BERRY,2006).
Tem sido recomendado que profissionais da odontlegiejam integrados a programas de
formacdo em enfermagem com o objetivo de melhommbecimento e habilidades préaticas
de equipe promovendo melhor qualidade de tratamento

Fitch et al. (1999), recomendaram a implementagionad protocolo de cuidados orais
direcionados a equipes de enfermagem sobre téaeoasame e higiene bucal.

Algumas solucgbes e equipamentos usados por enfesreara tratamento bucal ndo
sdo adequados (KITE e PEARSON, 1995). Peroxidoidi®dénio e bicarbonato de sddio
removem placas, porém se ndo forem manipuladosceatela, podem provocar queimaduras
superficiais. Em um estudo usando peroxido de p&him, alteracdes significativas ocorridas
na mucosa foram relatadas. Swabs, comumente us@ldsigiene bucal de pacientes
dependentes, séo eficientes para estimulagdo diowgeda mucosa, porém ineficazes para
remocao de placa.

A freqUéncia dos cuidados orais para pacientebalins € uma area de controvérsia,
Jenkins (1989) sugeriu que a freqiéncia de higlmm=l deveria variar, dependendo da
classificagdo que os pacientes recebessem quanmigcaale obter patologias orais, enquanto
Roth e Creason (1986) recomendaram intervalos ds duquatro horas, dependendo das
condicbes do paciente. O protocolo de higiene siggor Barnason (1998) estabelecia que

escovacdes fossem realizadas a cada doze hordeatagdio bucal, no minimo, a cada duas
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horas, enquanto o paciente permanecesse intubadaut@® afirma que pesquisas mais
profundas sobre o0 assunto ainda sdo necessarias.

Este estudo contribui pag@erceber que a odontologia tem um papel relevaate n
manutencdo e recuperacdo da saude bucal dos imakvithternados em unidades de
tratamento intensivo e, por decorréncia, da saj@iel do ser humano. E importante que
outros profissionais da area da saude tenham coméi®os adequados sobre odontologia e
conhecam também as alteracdes bucais fisiologicgmteldgicas mais prevalentes em
individuos hospitalizados.

Sabe-se que os problemas odontolégicos que aconeeteavidade bucal sdo mais
prevalentes em pessoas acamadas, sobretudo pongasdsstruturais na mucosa, diminuicao
do fluxo salivar, reducdo de fatores imunolégicoges outros. Nesse sentido, concordando
com Abdida (2007), o paciente hospitalizado reqoeiores cuidados por parte das
enfermeiras no que tange a higiene com a cavidadal,btendo em vista sempre o
restabelecimento da saude geral, 0 mais brevermpessivel.

Neste estudo, comprovou-se a teoria que defingugppe de enfermagem como um
time de profissionais que deve estar preparadogsmamir estas novas funcdes (POTTER e
PERRY, 1999; REZENDE, 2005; BRUNETTI;, MONTENEGRO,003). Virginia
Henderson, em 1966, ja descrevia como funcao easdocenfermeiro:

(...) auxiliar o individuo, doente ou sadio, na ego daquelas
atividades que contribuem para sua salude ou supe@gao (ou sua
morte em paz), que ele executaria sozinho se @ves$orca, a
vontade ou o conhecimento necessarios. E fazedessal modo que
0 ajudasse a obter a independéncia o mais rapidampessivel.

Por se tratar de uma disciplina orientada pelgaios conceitos de enfermagem vém
evoluindo com o decorrer do tempo (GERMANO, 1993)@e, as atividades desenvolvidas
por esses profissionais tém sido estabelecidaséelgas de enfermagem, incluindo novos
campos de atuacdo, sempre refletindo uma visdoodweim como um ser biopsicossocial
completo.

No que se refere as Ultimas décadas, as entiedstaonstraram que a participacao
desses profissionais tem elevado significativaméar& em nimeros absolutos quanto em
relacdo ao numero de profissionais por habitames GAS, 1984; PUPULIM e SAWADA,

2002). Ocorre, assim, um crescimento da demandarppregos de servicos de enfermagem
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de nivel administrativo e percebemos, também, aitapcia da qualificacdo dos auxiliares
de enfermagem que ja atuam na area (Ministéricaddes 2001).

Especificamente no Brasil sdo reconhecidas tré®godaas de enfermagem:
enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliaresnfermagem. Esta profissdo é exercida
por pessoas legalmente habilitadas e inscritas Gmsselhos Regionais de Enfermagem
(COREN).

Os enfermeiros sdo habilitados por cursos sumsride graduacdo em entidades
reconhecidas e sdo responsaveis pela direcao dadesi institucionais de saude e chefia de
servico de enfermagem, organizando e dirigindosessreyicos, como as atividades técnicas e
auxiliares.

Os técnicos de enfermagem exercem atividades del mhiédio. Orientam e
acompanham o trabalho dos auxiliares e participampldnejamento de assisténcia de
Enfermagem.

O auxiliar exerce atividades de nivel médio, deumeaia repetitiva, envolvendo
servicos auxiliares de enfermagem sob supervis@aricipam de execucdes simples de
processos de tratamento (BRASIL, 1986).

Na presente dissertacdo foram abordados os trésisnile profissionais de
enfermagem. Notou-se que os enfermeiros tém nméet de instrucdo em detrimento de
técnicos e auxiliares, e sdo responsaveis pelatag@& dos demais membros da equipe.

Assim, por este motivo, concluimos que, possivetmeos resultados coincidentes
obtidos pela pesquisa delatam o predominio do pesrdg® do enfermeiro-padrdo. Nesse
sentido, percebemos que a deficiéncia de conhetisi@m relagdo a odontologia abrange
todas as categorias.

Com base nos resultados obtidos através das stdiee possivel demonstrar que esta
pesquisa foi aplicada, em sua grande maioria, etharas, talvez porque esse género segue
mais as profiss6es delimitadas pelo questionarini§tério da Saude, 2001). A Enfermagem
€ uma profissdo sobretudo feminina, na maioriapddses do mundo, contudo a participagéo
de homens vem aumentando, mas eles ainda néoeefai®es2% do total de enfermeiros (DU
GAS, 1984) (Ministério da Saude, 2001).

No Brasil, a média de idade das categorias darapfs é de 31 anos, enquanto nos
Estados Unidos é de 40 e no Canada é igual a 3& &f#opouco tempo, a maioria dos
enfermeiros era profissionais mulheres jovens eisa$ e, atualmente, a média de idade tem
acrescido como tendéncia a indicar que os enfesmestao permanecendo em atividade por

um periodo maior. (DU GAS, 1984). No Brasil, emezsgl, a categoria de nivel superior de
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enfermagem € relativamente nova e os cursos deragem estdo se tornando mais comuns
nas universidades, o que pode estar relacionadoacpnesenca de profissionais de faixa
etaria mais jovem (Ministério da Saude, 2001).

Assim como Rezende (2005) e em Brunetti e Monten€2003), neste estudo foi
registrado que, apesar de a enfermagem represantaratividade crescente, para muitos
desses profissionais, o0 mercado de trabalho aifetace remuneracdes insatisfatorias, fato
que obriga muitos individuos a trabalharem em n@és um estabelecimento para
complementar a renda familiar mensal.

Atualmente, os locais que mais concentram o pkedsoanfermagem sao os hospitais
e casas de internacdo para pessoas adoentada®s Hwolissionais exercem atividades
comunitarias em clinicas assistenciais, ambulasor@ domiciliares, porém estudos
demonstram que sao estes 0s campos assistentisisfuMesma conclusdo encontrada por
Du Gas durante estudo realizado em 1984.

Outro ponto de discussao encontra-se no fato de deametade dos profissionais
atualizarem-se comumente, sobretudo os enfermewas. foram abordados, no entanto,
nessa avaliacdo, 0s temas dos cursos que costum@ineritar e, se dentre eles, sao tratados
assuntos relativos a saude bucal, o que poder&isagie a odontologia tem exercido suas
atividades distanciadas das outras profissfesittesAssim, podemos refletir na questédo de
a odontologia e a enfermagem seguirem caminhogtdistnos cuidados de saude dos
pacientes.

Contrariando a afirmativa acima, percebemos que pdscipios de equipe
interdisciplinar tém sido altamente difundidos ndgs atuais, sobretudo quanto ao
atendimento em UTIs (GENCO e GROSSI, 1998). Durasatentrevistas foram freqlientes as
davidas sobre qual seria o significado de uma eqguiperdisciplinar ou multidisciplinar.
Pensou-se sobre a terminologia adequada, afirmguelonultidisciplinar estaria relacionado
aos inimeros ramos do conhecimento que prestatEméo a saude, enquanto o conceito de
interdisciplinaridade transcende esta idéia, neflerise a reciprocidade disciplinar,
considerando as situagbes comuns a duas ou maifplides e ao intercambio de
conhecimentos entre os membros da equipe de saude.

Vale ressaltar, para a complementagéo da discugs&oas instituicdes hospitalares
visitadas empregam profissionais de diversas amasconhecimento, apresentando
funcionarios administrativos em diferentes catexgrprestadores de servico de limpeza e
manutencdo do hospital e dos servicos aliment&igsimas atividades, em determinados

hospitais, séo terceirizadas.
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No que diz respeito ao cuidado direto do pacieatejaioria dos estabelecimentos
conta, em seu quadro de profissionais, com médicodiversas especialidades, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem. Outros miofisis sdo encontrados em menor
freqUéncia, tais como fisioterapeutas, nutrici@sist psicologos. Alguns hospitais recebiam
pacientes que tinham sido submetidos a procedimaritargicos realizados por dentistas,
nesse caso, especialistas em cirurgia e traumgdiago-maxilo-facial (CTBMF).

Assim, percebeu-se que as equipes interdiscipbndas quais muitos entrevistados
afirmaram fazer parte, na verdade, ndo existerorsenfcomparados os principios que regem
estas equipes (REZENDE, 2005). Temos profissiathaidiversos campos do conhecimento
na area de saude, porém o intercambio entre elesxpressivo ou até mesmo inexistente
(SOUZA et al., 2001). O dialogo tdo importante pan@solucdo de problemas apresentados
pelo paciente ainda n&o conseguiu superar as dueaarobsoletas de nossa sociedade.

A partir do questionamento da presenca de umgifitoddentista efetivo, que seria o
responsavel direto por casos relativos ao envohliimeodontologico consideramos,
primeiramente, que os hospitais deveriam rever ceuseitos de equipe interdisciplinar, para
que o ingresso de um cirurgido-dentista no ambiéotpitalar possa ser justificado em
concordancia com (IACOPINO, 1997; REYNOLDS, 1997ARTINS FILHO e SANTOS,
2005).

Dentre os entrevistados, foi unanime a respostgudanos hospitais dos quais faziam
parte ndo dispunham de cirurgido dentista, posssaie estes nem tinham conhecimento
sobre a atuacdo de dentistas especialistas em CTRMFde fato, realizam procedimentos
em ambiente de centro cirdrgico e, outras vezestémapacientes sob regime de internacéo
hospitalar.

Assim, em nenhuma das instituicbes visitadas hdeiatistas responsaveis pelos
cuidados de saude bucal em unidades de terapieivite Podemos notar, por meio da analise
estatistica deste trabalho, que, mesmo néo tera aancdes voltadas para a prevencao e
cuidados de higiene bucal, apdia-se a afirmaca@@udieelli e Wells (1996) quando ressalta
que os cirurgides dentistas especialistas em CTBdtiem contribuir, de certa forma, com o
conhecimento das enfermeiras.

A presenca de um cirurgido-dentista nas equipepitatares € necesséria para 86%
dos entrevistados que reconhecem que o dentistaripogituar nos casos onde houvesse
envolvimento odontolégico. A literatura sobre a midogia na pratica interdisciplinar,
especificamente em UTIs, é recente no Brasil, dwgmmucas mencgdes de dentistas atuando

nesse setor antes da década de 90, em contradigimuitos outros paises. Entretanto, em
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virtude do crescimento do ndamero de pesquisas ifilms®t no ramo da odontologia
relacionando alteracbes bucais com tantas outrésragbes organicas, ocorre um
concomitante aumento de interesse pela chamadaobalgin hospitalar.

Sob essa perspectiva, o0 conhecimento a respeitelal@io entre saude bucal e saude
geral foi abordado no presente estudo com um indiegado de concordancia. Os
entrevistados reconhecem que a saude bucal é anpgogara a saude geral dos individuos e
todos estdo em conformidade quanto a importancishigeene bucal para o paciente
hospitalizado em UTIs (LOGAN et al. 1991; BLANKat 1996; GRAP, 2003; BINKLEY et
al. 2004). Apesar disso, ndo ha interesse da tagfi@de odontdlogos para atuar neste setor.

Durante as visitas que foram realizadas nas Wildservou-se que alguns pacientes
podem nao necessitar do uso de ventilacdo mecarastarem aptos a realizar seus proprios
cuidados de higiene basica, requerendo ajuda poe pa enfermagem (TIMBY, 2001,
ALEXANDRE e BRITO, 2000). E importante avaliar, paorto, o grau de independéncia dos
pacientes, pois 0 autocuidado deve ser estimulalmdependéncia do paciente encorajada,
nao com o intuito de se reduzir as obrigacGes tlaraagem, mas de estimular a recuperacéo
do paciente (ATKINSON e MURRAY, 1989).

Atkinson e Murray (1989) atentam para a verificadé uso de préteses no momento
da internacgéo e identificacdo das que nao estamsdilizadas. Nesses casos, recomenda-se
gue sejam mantidas em copos etiquetados. Os dadio® nesta pesquisa demonstraram
que aproximadamente 100% dos pacientes ndo utiligaas proteses, ainda que nao
necessitem de ventilagdo mecéanica. Na maioria @sss¢ verificou-se que as proteses eram
entregues a familia ou acompanhantes no momentantanacdo nestas unidades,
contrariando Erickson, 1997; Potter e Perry, 199@jria et al., 2003, quando chamaram a
atencdo para a importancia do uso destes utensiéiogre que possivel no ambiente
hospitalar para prevencdo de uma variedade degdes que podem ser provocadas, como
modificages na mucosa, diminuicdo da dimensaacaede oclusédo e reabsorcdo de 0sso
alveolar.

Para Amancio e Cavalcante (1975) e Erickson (1987paciente devera ter uma
higiene bucal adequada mesmo na auséncia de d@sesitores sugerem massagens para
fortalecer as gengivas e a lavagem das protesasrgarocao dos detritos alimentares que
podem ferir 0 paciente e incomoda-lo. Acrescentaimgda, que seja de responsabilidade da
enfermeira a observacao do estado bucal do pacmnistatando se ele usa préteses, se pode

alimentar-se sozinho e se tem capacidade masimai@davia, foi observado que nenhum
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7

procedimento diferenciado € ministrado para desdest totais ou parciais nas UTIs
selecionadas para este estudo.

Em conformidade com esses pensamentos, questisnamp nosso estudo a
freqiéncia com que a cavidade bucal fora examieamaservamos uma deficiéncia quanto a
realizagdo do exame, que pode ser considerado igadocuimprescindivel e que sugerimos
ser incluido no prontuéario do paciente. A tabélaixo é uma sugestéo de ficha odontoldgica

com dados simplificados da condicéo bucal apredargalo paciente.

TABELA 6 - Sugestdo de ficha odontologica com dados simatiie da condicdo bucal
apresentada pelo paciente

Uso de proteses totais ou parciais removivei§ [ Superior I Inferior
(dentaduras, pontes ...)
Uso de Ventilagdo Mecanica 1 Sim 1 Nao
Necessita higieniza¢do no leito 1 Sim "1 Nao
Alteragbes na mucosa bucal 1 Sim "1 Nao
Inflamacao ou Sangramento na boca 7 Sim 1 Nao
|Condicdes do paciente: [Observacoes:

Uma procedéncia importante ao examinarmos um migciem UTI é a atencao
especial que devemos dar aos tecidos moles detsup@ventuais alteracdes dos aspectos
normais das mucosas. A auséncia desse controlefapelecom que danos aos tecidos de
suporte, musculatura, ATM, elementos dentais emebamento de patologias (estomatites,
gengivites, hiperplasias, lesdes pré-cancerosaalignas) ndo sejam percebidos e agravem o
estado de saude do paciente.

As orientacdes sobre os cuidados bucais dever@asgquadas as habilidades motoras
e capacidade cognitiva do paciente. Desse modmragdsitos preventivos devem ser
compreendidos pelo paciente e por seu grupo deo affamiliares e/ou enfermagem),
conforme (BRUNETTI & MONTENEGRO, 2003).

Muitas vezes, causas fisicas ou mentais impedearhigiene bucal satisfatoria, sendo
necessario o auxilio de alguém devidamente treidddoguia que pode também ser sugerido
a equipe de enfermagem sobre a relacdo entre asitm#e de procedimentos adequados de

higiene bucal e diferentes niveis de dependénagdoientes encontra-se no quadro abaixo:
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TABELA 7 - Guia sugerida a equipe de enfermagem sobre a@oetatre a necessidade de
procedimentos adequados de higiene bucal e ditsreriveis de dependéncia dos pacientes

Nivel de Dependéncia X Higiene bucal
Deslocar-se até uma pia e realizar a prdpria

PACIENTE Paciente que pode deambglar higiene
INDEPENDENTE Estimular e orientar quanto as técnicas
corretas
PACIENTE Pacientes que ndo podem S®ferecer uma cuba para higiene no leifo
deslocar
PARCIALMENTE . — —
Pacientes com dificuldadg&ecursos auxiliares como escovas com
DEPENDENTE P
motoras adaptado, escovas elétricas...
: Higiene realizada por um cuidador ou pgla
Pacientes com enfermagem com escovas comuns oy
PACIENTE impossibilidades motorag gescovas clétricas
DEPENDENTE

Escovacdao e higiene com gaze e anttisép

Paciente intubado do tipo clorexidina 0,12%

Erickson (1997); Ziviani e Cruz (2006); Abidia (ZQ0Cutler e Davis (2005); Binkley
et al. (2004); Wall et al. (2001) e Fitch et aPg9®) destacaram a prevencao e a promocao de
saude bucal em UTI por meio de protocolos elab@at acordo com as necessidades
individuais dos pacientes internados em UTIs, resadando a remo¢ao mecanica da placa
nos individuos dentados utilizando, para esse ésecpvas dentais corretamente indicadas.
Porém nenhuma das equipes observadas obedecia aigande protocolo individual
referente a higienizacao bucal. O mesmo procedonenat realizado para todos os pacientes.
Raramente, escovas dentais eram usadas pelosograpdividuos, quais se encontravam
totalmente independentes de cuidados especiaispsentacao ou incentivo de membros da
equipe que os assistia.

Os agentes contendo clorexidina, segundo os awdones referidos, sdo estratégicos
para prevencdo de carie, gengivites e abscessws, a8 serem recomendados conforme o
risco para o desenvolvimento de tais patologiagjeando a habilidade para uma higiene
efetiva esteja comprometida. Dessa forma, o exameweptivo da cavidade bucal é
preconizado como pratica regular em pacientesnatkrs. Ressaltando a importancia desses
cuidados, procurou-se avaliar neste estudo os sesule higiene bucal que o corpo de
enfermagem conhece e utiliza em seu ambiente btallia e percebemos, por meio dos

resultados obtidos, que pouco se conhece a regpestonétodos de controle de placa e de
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outros recursos para higiene bucal e manutenc8altie bucal dos individuos internados em
UTls.

Os recursos disponiveis nos hospitais visitadaemoser considerados escassos e as
atividades realizadas precisam ser revisadas, orepeesenta uma dificuldade para a
manutenc¢do da saude bucal e a impossibilidaderdeot®mde infec¢des bucais ja instaladas.

A totalidade dos hospitais visitados dispde apeleasm tipo de anti-séptico bucal, e
em todas as instituicbes a marca utilizada € o €peonfigurando-se num produto ineficaz.
Foram raros os estabelecimentos que forneciam aos pacientes, independentes ou
parcialmente dependentes, materiais para higieca.ldda maioria das vezes, notou-se que 0
uso de instrumentos de higiene bucal dependia ders@s proprios; quando possivel, a
familia era designada a trazé-los de casa. O ki paiene bucal fornecido aos pacientes
incluia apenas uma escova dental infantil e um atiaante bucal.

Com base em nossa pesquisa foi possivel percelmergequipe de enfermagem
responsavel pelos cuidados de higiene dos paciembspitalizados recebeu poucas
informacfes a respeito dos métodos de controle lalea presponsaveis pela origem das
principais patologias bucais e que, ainda, desaenkiarios recursos de higiene bucal que
poderiam ser utilizados no ambiente hospitalar sgnificativas melhorias na manutencao e
recuperacdo da saude bucal desses individuos (LO&AN. 1991; BLANK, et al. 1996;
GRAP et al., 2003; CUTLER e DAVIS, 2005; FITCH &t 4999 e BERRY, 2006).

Quanto a frequéncia com que séo realizados oadawosdespecificos de higiene bucal,
sao variadas as opinides encontradas por diferanteses pesquisados (Jenkins, 1989; Roth
e Creason, 1986; Barnason et al., 1998). A escovatiirando escova e pasta dental deve
ser preconizada como cuidado bésico essencial, paapossa ser estendida a todos os
pacientes que precisam receber esse tipo de ate@tBervamos que procedimentos de
higiene bucal eram realizados apenas duas vezesaamas UTIs escolhidas para nosso
estudo, coincidindo com o horario do banho poudesade iniciar o intervalo de tempo
destinado as visitas da familia e acompanhantes.

Macedo e Lacaz Netto (1980) afirmam que a melhevgncéo € a remogao mecanica
da placa pela escovacao, pelo uso do fio dentat eyiros meios de higiene. Sao descritas na
literatura diversas técnicas de escovacdo dengarise compararmos o efeito da limpeza
dentéria, nenhum método mostra-se superior a axdmg descreve Lindhe e Karring (1999).
Estes autores afirmam que a disposicdo e a capacttapaciente, bem como os resultados
obtidos, independentemente da técnica de escowdif@ada, sdo fatores mais importantes

do que a selecdo do método de escovacdo dentamidl0B% das UTIs visitadas a Unica
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técnica de higienizacdo bucal utilizada por equigeenfermagem era com o uso de bastdes
envoltos por gaze embebida em Cepacol.

Quanto as escovas manuais, Galvao Filho (200dfareglue a existéncia da escova de
dentes estd estimada em 300 anos. Este instrumegmesenta formas, espessuras,
consisténcias e tamanhos variados. Diversos autecemendam escovas de cerdas macias e
de mesma altura, com pontas arredondadas e tanm@edueno (MACEDO e LACAZ
NETTO, 1980). Lindhe e Karring (1999) afirmam quesaova ideal € aquela que consegue
remover bem os restos alimentares, executandotaoreate a sua funcdo. Neste estudo
percebemos que este valioso recurso poderia sarbea utilizado no ambiente hospitalar
pela ampliacdo da sua utilizacdo e do numero devagtes diarias.

A pasta dental ou dentifricios usados em assariegé a escova dental mostram-se
como um dos meios mais eficazes de controle da flacteriana (LASCALA, 1997). Além
de facilitar a sua remocao, estes agentes témefinpéuticos e profilaticos, podendo conter
fluoretos, anti-sépticos, enzimas e outras substiiciINDHE e KARRING, 1999).

As escovas dentais, a pasta e o fio dental pades@ fornecidos pelo hospital para
que a escovacao dentaria ndo ficasse comprometidadppendéncia de o paciente trazer
estes recursos de seu proprio domicilio.

As escovas interdentais cilindricas ou conicaspséscritas para limpeza dos espacos
interdentais, quando o espaco € mais amplo oupgatadores de protese fixa. Os passadores
de fio dental s&o alternativas para limpeza deepsdfixa por facilitarem a passagem do fio
dental nas areas proximas a gengiva, conforme amsis autores supracitados.

Nas instituicbes abrangidas por essa pesquisasyamocentanto, que grande parte da
equipe de enfermagem desconhece a existéncia sleetairsos, e 0 uso dos mesmos no
ambiente hospitalar deveria ser ampliado.

Os pacientes ditos independentes podem realizapsipria higiene bucal usando a
pia do banheiro. Pacientes acamados, entretani@ndesfetuar este cuidado no leito
utilizando uma cuba metélica para emese (ato dedijpsendo que 0s recursos para higiene
bucal deveriam ser disponibilizados pela institoi€BEIMBY, 2001).

Um recurso bastante utilizado nos hospitais dsgasao os palitos de madeira
envoltos por gaze e embebidos em anti-sépticosegmm com Cepacol. Poucas sédo as
referéncias bibliograficas que justificam a utitida de tal solucdo, sendo indicada por elas
para pacientes dependentes ou inconscientes, quammigiene com escova dental estiver
impossibilitada (ALEXANDRE e BRITO, 2000). No entanem nossa pesquisa, tal cuidado

€ bastante expressivo, principalmente com relac&oegiiéncia com que é realizado,
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encontrando-se como o Unico cuidado de higienelhatdezado por profissionais. Nessa
perspectiva, os palitos, como afirmam os autorezeide, 2005; Brunetti e Montenegro,
2003, deveriam ter indicacdo restrita. Assim, pselesugerir que, quando o paciente esta
incapacitado do uso de escovas dentais, mesmaoaaqielpequeno porte, a higiene seja feita
com o0 bastdo envolto por gaze embebida em solugadodexidina 0,12%, procedimento
definido como efetivo e duradouro na reducéo degplarmada por bactérias gram-positivas
e gram-negativas, além de possuir grande afinidadea mucosa bucal, superficies dentais e
glicoproteinas da saliva (HAYES e JONES, 1995, HEHSSEY, 1973 e VAN
STRYDONCK et al., 2005)

Nossa pesquisa reconheceu que, de fato a higiéoizag escova para pacientes total
ou parcialmente dependentes exige maiores hak#éigdadconsome maior espaco de tempo.
Esta parece ser uma das razGes para a aplicacacudiaglos que vém acontecendo nos
hospitais visitados. Recomenda-se que os cuidddasados no hospital sejam revistos, em
beneficio dos pacientes nele internados.

De acordo com o Conselho Regional de Enfermageestmo do Para (COREN), até
0 ano de 2007, estavam registrados 17.037 praiigsiale enfermagem na cidade de Belém,
distribuidos em trés categorias profissionais. Hags registros 2.507 enfermeiros, 7.798
técnicos de enfermagem e 6.732 auxiliares de eafggm (tabela abaixo), sem maiores
especificacOes sobre os lugares e setores em tgamsatuando no momento da consulta.
Segundo o COREN existiam, até o ano de 2007 ammissnfermeiros registrados com o
curso de pés-graduacdo em unidades de tratameetsivo. Por esta razdo, nédo foi possivel
relacionar estatisticamente os profissionais qugiigidam, de fato, titulos de pés-graduacéo
para atuacdo em UTIs com aqueles que foram ertadoss durante a pesquisa.

TABELA 8 — Numero de Profissionais registrados no COREN e@7 20

CATEGORIA PROFISSIONAL BELEM
ENFERMEIROS 2.507
TECNICOS DE ENFERMAGEM 7.798
AUXILIARES DE ENFERMAGEM 6.732
FONTE: COREN-PA
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Respondendo ao questionario, aceitaram participate estudo 73 enfermeiros, 284
técnicos de enfermagem e 45 auxiliares de enfermagmalizando 402 profissionais que
estavam atuando em vinte e trés unidades de tratanmtensivo na cidade de Belém, estado
do Para.

Decidiu-se selecionar hospitais que continham eas $JTIs, no minimo, oito leitos
disponiveis para pacientes adultos. Desta formapdsesivel abordar os maiores e mais
importantes hospitais e instituicbes em funciondmela cidade onde, conseqiientemente, a
maior parte da populacdo é assistida. Hospitaisoreene clinicas particulares, com uma
unidade de tratamento intensivo que continha, eamsaioria, um ou dois leitos disponiveis,
nao foram selecionados para o estudo em questdwoffimu-se que seria de alto grau de
dificuldade conseguir visitar e receber o aceitd¢adias estas instituicbes de menor porte, 0
que comprometeria os resultados obtidos. Hospitdlitares também foram visitados pelo
pesquisador, porém notou-se que, em cada um é&issam apenas quatro leitos disponiveis
em uma unidade de tratamento intensivo. Ainda sabBrénstituicdes de menor porte, foi
registrado que suas UTIs eram administradas papesgjdormadas por um médico e uma
enfermeira.

Ficou resolvido que, se eventualmente alguns dt®wstados atuassem em duas
instituicdes diferentes em turnos distintos, ekesam entrevistados duas vezes, para que
houvesse uniformidade da totalidade de integramesada equipe participante. Apesar de
raros, houve registros de entrevistados que ngmmedsram a todas as questdes de alguns
questionarios por vontade propria, fato que fapedado pelo entrevistador.

A estratégia em utilizar um Gnico entrevdsta foi adotada para evitar erro de
calibracdo entre possiveis diversos entrevistad¢RERES, TRAEBERT & MARCENES,
2001).

A entrevista pessoal apresentou grandes vantagemgogao contato direto com o0s
entrevistados. A utilizacdo de um questionario fdedo com questbes fechadas foi
preconizada a fim de obtermos respostas definMiesse sentido, a analise dos dados tornou-
se mais objetiva, e a tabulacdo e a analise dm@atisforam simplificadas
(MONTENEGRO,1993).

Assim, sugerimos que a integracdo entre os profiag da saude seja uma realidade
dentro dos hospitais e que os conhecimentos, agsé$tos a uma especialidade de saude,
sejam mais bem divulgados entre os profissionags apmpdem a equipe de saude, tendo

como maior beneficiario o paciente, razdo de tamoesforcos biomeédicos. As referéncias
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bibliograficas em enfermagem revisadas apontam pamdutas, em sua maioria, corretas,

necessitando apenas de adaptacOes para as realdatmais.
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7 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos e na literaturauttada, chegou-se as seguintes

conclusdes:

Os cuidados de higiene bucal, realizados nos pasidmospitalizados em unidades de
tratamento intensivo na cidade de Belém, sdo poscarinconsistentes;

Para manter a saude bucal em niveis satisfatGs@s, necessarias modificagdes nos
cuidados dispensados, atualmente, no ambientethlaspelas equipes de enfermagem;
O corpo de enfermagem pouco conhece a respeitandtedos de controle de placa
responsavel pelas principais patologias bucais ® diersos produtos que podem ser
utilizados na higiene bucal;

Os recursos disponiveis nos hospitais visitados &&gassos e improprios,
impossibilitando a manutencdo da saude bucal euttdhdo o controle de infeccdes
bucais ja instaladas;

A equipe que efetua os cuidados de higiene buedipmina geral, ndo recebeu formacgao
adequada para realiza-los e, dessa forma, sugequ®®s curriculos de enfermagem
sejam revistos e que os conhecimentos em odordolpgiventiva sejam mais bem
difundidos nessa classe de profissionais;

A presenca de um cirurgido-dentista € sugerida cama tentativa de solucionar as
dificuldades apresentadas na manutencdo da sawa¢ éwno tratamento de doencas
bucais que afetam a saude geral dos individuosthtizpdos em UTIs;

A interdisciplinaridade, no atendimento em UTlIsyeatéa contemplar a presenca de
cirurgides-dentistas integrados aos principiosetpspes envolvidas. Os conhecimentos
difundidos no ambiente hospitalar seriam provegpsoclusive apds a alta hospitalar,

visando a obtencdo da qualidade de vida para psténtes.
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Belém, 23 de maio de 2007

Ao Hospital
ATT. Diretoria Clinica
Coordenador(a) de Enfermagem

Caro Dr(a).

Tomo a liberdade de |hes apresentar.drRiddolfo José Gomes de Aradujo, Cirurgia-
Dentista desta cidade e aluno do curso de pos-ggadunivel de mestrado da Universidade
Federal do Para.

Como trabalho de Dissertacédo o aluno @gvesentar um estudo sobre a area e, dentre
os diversos temas escolhidos, coube ao Dr. Roduidijo obter um perfil de como sédo
percebidos e realizados os cuidados bucais comnergasi internados em Unidades de
Tratamento Intensivo.

Analisar como o Corpo de Enfermagem (etogcseus segmentos funcionais) percebe e
pratica cuidados bucais nos pacientes sob suansmpibidade. A pesquisa esta sendo
proposta atraveés de questionarios, sendo aplicaldoggima citado Cirurgido-Dentista, para
evitar erros de calibragcdo entre diversos entradises. Os questionérios ja foram aplicados
previamente em forma de teste e sua execucao édpata, tendo o tempo médio necessario
de 4.50 minutos para preenchimento entre enferseiro

Os entrevistados terdo seus nomes preservados géim, fiem como ndo serdo
fotografados ou realizado qualquer ato de filmagegmalmente preservado serd o nome do
hospital em qualquer parte do trabalho de diss&rtag em artigos cientificos que venhamos
a publicar posteriormente baseados nos resultadasbtidos.

Apesar da distancia fisica que nosrsepeco sua colaboracdo no sentido de ajuda-lo
neste trabalho, franqueando seu acesso aos gnypaigidos nos diversos turnos de trabalho,
sempre com a certeza que sua visita sera disceetaaés rapida possivel com objetivo de ndo
prejudicar quem quer que seja.

Desde ja agradeco tudo o que puder fazermmaajudar neste dificil mister que € buscar
0 bem estar cada vez maior, de pacientes hospiakz

Reiterando votos de estima e considerac

Atenciosamente,

Prof. Dr. Adriano Maia Corréa
Doutor em Periodontia pela Universidade de SaodPaul
Professor Adjunto | da Universidade Federal do Para
Professor do Centro de Ensino Superior do Para
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_ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CURSO DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA — NiVEL MEST®O0

TERMO DE CONSSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Estou sendo convidado(a) a participar de uma psgcpgbre percepcdes e cuidados bucais realizados

por equipes de enfermagem em unidades de tratanmeensivo que estd sendo desenvolvida por alurcucso
de mestrado da Universidade Federal do Para eituigdes de saude publicas e particulares da cidede

Belém.

Para que eu decidisse ou ndo participar da pesquistoram prestadas as seguintes informacdes:

1.

2.

3.

10.

O titulo do projeto éAnalise de Percepcdes e Acdes sobre Cuidados Buddézalizados por Equipes

de Enfermagem em Unidades de Tratamento IntensivaanCidade de Belém

O pesquisador responsavel é o cirurgido dentisttolRpJosé Gomes de Araujo, aluno do curso de
mestrado em odontologia da Universidade FederBlada.

O objetivo da pesquisa é a analise de opinidesoeedimentos de higiene bucal que estdo sendo
realizados por profissionais que integram equipeemfermagem para com pacientes internados em
UTL.

Essa pesquisa ndo oferece riscos.

Serdo oferecidos questionarios com questbes deiptadlescolha para serem respondidos por
profissionais que atuam em UTIs.

A pesquisa em questio esta aprovada pelo Comfdictee Pesquisa da Universidade Federal do Para
conforme anexo apresentado.

Ninguém é obrigado a participar da pesquisa, assimb qualquer pessoa podera deixar a pesquisa no
momento que quiser, pois ndo havera prejuizo plegspasta causa.

N&o havera nenhum tipo de despesas para a pagticigka pesquisa, assim como ndo havera nenhuma
forma de pagamento para a participacéo.

O grande beneficio desta pesquisa para todos gsagtieiparem, é possibilitar maior conhecimento em
relagdo a procedimentos de higienizacdo bucalzestds por enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem em pacientes internados em UTI, pasaitnlb estratégias de tratamento para melhorar a
qualidade de vida destes pacientes.

A participacdo na pesquisa € sigilosa, isto sigaifjue, somente o pesquisador ficara sabendo de sua
participacdo. Os nomes dos entrevistados e datligdes visitadas ndo serdao divulgados. Os dados
utilizados na pesquisa terdo uso exclusivo nestalino.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Belém, / /

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que li as informacdes acima sobre a pesggiee me sinto perfeitamente esclarecido(a) acgerca
do conteddo da mesma, assim como seus riscos didieneDeclaro ainda que, por minha livie
vontade, aceito participar da pesquisa cooperannioaccoleta de material para exame.

AssinaturaRarticipante

Prontuéario: Protocolo:

CURSO DE ODONTOLOGIA. Universidade Federal do Para, Centro de Ciénadsadide, Programa de Pos-
Graduacao-Nivel Mestrado — Rua Augusto Corréa, BP 66075-110 - Caixa postal 479 PABX +55 91 3201-
7000 - Belém - Para — Brasil e-majga@ufpa.br

COMITE DE ESTICA EM PESQUISA CEP-CCS/UFPA. Universidade Federal do Para — Complexo de
Aulas/CCS — Sala 14 — Campus Universitario do Gya&66875-110 — Belém, Para, Tel.: (91) 3201-8028, e-
mail: cepccs@ufpa.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CURSO DE MESTRADO EM ODONTOLOGIA

PESQUISADOR RESPONSAVEL: RODOLFO ARAUJO

Questionario para Equipe de enfermagem N° ____
01- Atua em qual categoria profissional?
() Enfermeiro(a) () Técnico de enfermagem () Auxiliar de enfermagem
02-Idade: _ anos
03- Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
04- Renda mensal:

( ) Até 2 salarios minimos(R$ 520,00) () Até R$ 1.000,00
( ) Entre R$ 1.000,00 e R$2.000,00 ( ) Acima de R$ 2.000,00

05- Em qual (ou quais) tipo(s) de estabelecimento(s ) trabalha?
() Hospital privado () Hospital pablico
() Clinicas particulares () Unidades basicas de saude
() Servico préprio de atendimento domiciliar () Outros

06- Tempo de formacao na area:

() menos de 1 ano ( ) entre 1-5 anos
() mais de 5 anos (' ) mais de 10 anos

07- Com que freqiiéncia vocé faz cursos de atualiza¢  &o (seminarios, congressos, palestras...)?
() Faco freqiientemente (2 ou mais vezes/ano)

() Faco anualmente

() N&o fago por custos altos de cursos

() N&o faco por néo ver aplicacdo no dia-a-dia

08- Atua em equipe multi/interdisciplinar?

() Sim ( ) Néao

Se positivo, este grupo dispde de cirurgido-dentista como membro permanente?

( )Sim ( )N&o

09- Considera necessaria a presenca de cirurgido-de ntista nesta equipe, que poderia ajuda-
la(o) em casos nos quais houvesse envolvimento odon tolégico?

() Sim ( ) Néao

10- Vocé sabia que uma infeccdo na boca pode fazer com que a sadde do resto do seu corpo
seja prejudicada?

( )Sim ( )N&o
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11- Vocé acredita que a higienizacéo da boca é impo  rtante durante a estadia no hospital?
() Sim ( ) Néo

12- Com relag&o aos cuidados bucais que realiza e/o  u orienta seus pacientes, correlacione a
coluna da esquerda com a da direita:

(A) Uso frequente
(B) Uso eventual
(C) Néo utilizacéo

() Exame da cavidade bucal

() Escovacao dental normal

() Aspiracdo do tubo na cavidade nasal e bucal

() Utilizacdo de uma cuba para escovagéo no leito

() Bochecho — Qual a marca utilizada?

() Higienizacdo com gaze em um bastéo e anti-séptico
Qual a marca utilizada?

() Higienizacao das préteses (dentaduras, pontes...)

() Interrupcéo do uso de préteses (dentaduras, pontes...)

13- Com relacéo as préteses que os pacientes usam q  ual a recomendagédo obedecida em UTI?

CONDICOES DO PACIENTE NAO USAR| USAR

Pacientes entubados

Pacientes ap6s remocao da entubacédo

Pacientes com sonda oro-gastrica

Pacientes com sonda naso-gastrica ou enteral

Pacientes consciente

Pacientes com lesdes na mucosa

14- Quais dos assuntos abaixo vocé conhece e é capa  z de orientar o0 seu paciente?

() Técnicas de escovacédo dentéaria

() Aspectos normais da boca

() Doengas mais comuns da cavidade bucal (carie dental, gengivite, periodontite e outros)
() Higienizacao das préteses e interrupcao do uso

() Higienizacdo das mucosas

( ) Limpeza da lingua

14- Marque os recursos usados para higiene bucal qu e vocé conhece e/ou utiliza em seu
ambiente de trabalho para com seus pacientes:

RECURSO DE HIGIENE NAO CONHECO [ CONHECO | UTILIZO
Escova de dentes
Creme dentais
Fio dental
Escova interdental
Limpador de lingua
Escova elétrica
Escova para protese
Bochechos
Solucbes de fluor
Passador de fio dental
Saliva artificial
Gellpasta para fixar dentadura
Palito de madeira
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16- Costuma orientar 0os pacientes a procurar period icamente um dentista para exame da
cavidade bucal e prevencao do cancer oral?

() Sim ( ) Néo

17- Durante sua formacao, foi realizado treinamento especifico para a higiene da boca?
() Sim ( ) Néao

Se afirmativo, como vocé os classificaria?

() Suficientes para cuidar de problemas bucais dos pacientes
() Insuficientes para cuidar de problemas bucais dos pacientes

18- Gostaria de saber mais sobre salde bucal e apli car estes conhecimentos em seus
pacientes?

() Sim ( ) Néo
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ANEXOS
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Uriversidade Federal de Para

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS DO INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

Carta: 084/07 CEP-ICS/UFPA Belém, 13 de maio de 2007.

Ao: Mestrando Rodolfo José Gomes de Araijo.

Senhor Pesquisador,

Temos a satisfaciio de informar que seu projeto de pesquisa intitulado: “Andlise
dos cuidados bucais realizados por equipes de enfermagem em pacientes internados em
unidades de tratamento intensivo” sob o protocolo n° 064/07 CEP-ICS/UFPA, foi apreciado ¢
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Satde
da Universidade Federal do Para na reunifio do dia 05 de maio.

Assim, Vossa Senhoria tem o compromisso de entregar o relatério do mesmo até o
dia 30 de dezembro de 2007, no CEP-ICS/UFPA, situado no Campus Universitario do Guama,
Campus profissional, no Complexo de sala de aula do ICS — sala 13 (Altos).

Atenciosamente,

(/5(&2, e cit -‘_Lk.l%{-w’-\ (= e (-‘$
Prof*. M. Sc. Maria da Conceigao S. Fernandes.
Coordenadora do CEP-ICS/UFPA

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Saade da Universidade Federal do Para
(CEP-ICS/UFPA) - Complexo de Sala de Aula/ CCS - Sala 13 - Campus Universitario do Guama, n° 01, Guam4 —
CEP: 66075-110 - Belém-Para. Tel. /Fax. 3201-8028/3201-7735 E-mail: cepccs@ufpa.br



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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