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RESUMO

Introducgao: A atencdo a saude bucal realizado por profissional de odontologia em
pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) vai além da promogao da
higiene bucal, visando também a prevencgao de doengas, tanto bucais quanto sistémicas,
que possam estar associadas ou agravadas em decorréncia de condigbes bucais
inadequadas. O cirurgido-dentista € o profissional de responsabilidade técnica e cientifica
na prevencao e tratamento de doengas orais, que pode contribuir no cuidado integral de
pacientes criticamente enfermos. Objetivos: Descrever o perfil da equipe multidisciplinar
de atendimento da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do Complexo Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana (UTIP-CHC/UFPR). Verificar o
conhecimento prévio da equipe sobre higiene bucal, procedimento operacional padrao
de higiene bucal (POP de HB) preconizada anteriormente na Unidade, prevencao de
lesdes bucais e as consequéncias de uma higiene bucal inadequada. Analisar os
resultados do treinamento da equipe multidisciplinar na rotina da pratica do POP de HB,
verificando a frequéncia com que as praticas foram realizadas. Métodos: Estudo
observacional, analitico, transversal, com coleta prospectiva de dados para descrever o
perfil da equipe de atendimento da UTIP-CHC/UFPR; Estudo do tipo antes e depois para
verificar a pratica do POP de HB. Foi aplicado um questionario a 56 profissionais
responsaveis pela assisténcia ao paciente internado na UTIP-CHC/UFPR.
Posteriormente, 58 profissionais da equipe multiprofissional passaram por treinamento
do novo POP de HB. Resultados: 89,0% dos profissionais que responderam o
questionario néo tiveram treinamento de higiene bucal anterior; 61,0% nao conhecia o
POP de HB usado na UTIP e 94,6% consideraram a HB como uma forma de evitar lesées
bucais em pacientes internados em hospital. Foram treinados 97,0% dos profissionais da
equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos); e apds o treinamento, houve um
aumento para 86,0% na utilizagdo da escova dental, redugéo para 18,3% de frequéncia
de saburra lingual e aumento em 44,3% no uso de hidrante labial nos pacientes
acompanhados. Mais de 30,0% dos prontuarios ficaram sem registro da realizagéo de
HB ao longo do estudo. Conclusao: A equipe multiprofissional da UTIP-CHC/UFPR

possuia integrantes com longo tempo de formagao profissional e experiéncia em UTIP,



embora a maioria ndo tivesse passado por treinamento de higiene bucal. A equipe
multidisciplinar da UTIP-CHC/UFPR possuia conhecimento prévio superficial sobre
higiene bucal e saude bucal de criangas em condigdes criticas; e desconhecia de forma
geral, o POP de HB instituido. O treinamento do novo POP de HB aconteceu com éxito,
atingindo um numero expressivo de profissionais. Foi um trabalho pioneiro dentro desta
instituicdo e oportunizou a construgao multidisciplinar de um bundle de prevencao a PAV
e possibilitou a disseminacao de conhecimento técnico cientifico a outros setores. Houve
melhora na execugédo do novo POP de higiene bucal, porém a equipe ndo conseguiu

cumpri-lo na integra.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. Higiene Bucal. Pneumonia
Associada a Ventilacdo Mecéanica. Controle de Infec¢cdo. Unidade Hospitalar de
Odontologia. Odontologia Hospitalar. Odontologia Intensiva. Prevencado de Infecgao

Hospitalar.



ABSTRACT

Introduction: The performance of the dentist in the Intensive Care Unit (ICU) goes
beyond the promotion of oral hygiene, aiming also at the prevention of diseases, both oral
and systemic, that may be associated or aggravated, due to inadequate oral conditions.
The dental surgeon is the professional of technical and scientific responsibility in the
prevention and treatment of oral diseases, which can contribute to the integral care of
critically ill patients. Objectives: To describe the profile of the multidisciplinary care team
of the Pediatric Intensive Care Unit of the Hospital de Clinicas Complex of the Federal
University of Parana; To check the prior knowledge of the team on oral hygiene, standard
operating procedure of oral hygiene previously recommended in the Unit, prevention of
oral lesions and the consequences of inadequate oral hygiene; To analyze the results of
the training of the multidisciplinary team in the routine practice of the standard oral hygiene
operating procedure, verifying the frequency with which the practices were performed
Methods: An observational, analytical, cross-sectional study with prospective data
collection to describe the profile of the care team of the Pediatric Intensive Care Unit of
the Hospital de Clinicas Complex of the Federal University of Parana; b) Before-and-after
study to verify the practice of the standard oral hygiene operating procedure. A
questionnaire was applied to 56 professionals responsible for patient care at the PICU of
a public hospital in Curitiba. Subsequently, 58 professionals from the multiprofessional
team underwent training in the new POP of oral hygiene. Results: 89% of the
professionals who answered the questionnaire did not have previous oral hygiene
training; 61% did not know the POP of oral hygiene used in the PICU and 94.6%
considered oral hygiene as a way to avoid oral lesions in hospital patients; 97% of the
nursing staff (nurses and technicians) were trained; post-training, there was an increase
to 86% in toothbrush use, there was a reduction to 18.3% in patients with lingual flap,
there was a 44.3% increase in the use of lip balm in the patients followed up. More than
30% of medical records were unrecorded for oral hygiene over the course of the study.
Conclusion: The PICU-CHC/UFPR multiprofessional team had members with a long time
of professional training and experience in PICUs, although most did not have oral hygiene
training. The multidisciplinary team at PICU-CHC / UFPR had prior superficial knowledge



about oral hygiene and oral health of children under critical conditions; and the team did
not know the oral hygiene POP established. The training of the new oral hygiene POP
was successful, reaching a significant number of professionals. It was a pioneering work
within this institution and made possible the multidisciplinary construction of a Bundle for
prevention to VAP, made possible the dissemination of scientific technical knowledge to
other sectors. There was improvement in the execution of the new POP of oral hygiene,

but the team could not perform all the items.

Key words: Pediatric Intensive Unit Care. Oral Hygiene. Pneumonia, Ventilator-
Associated. Infections Control. Dental Service, Hospital. Hospital Dentistry. Intensive

Dentistry. Hospital Infection Prevention.
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1 INTRODUGAO

O cuidado integral da saude do paciente internado na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) inclui o trabalho especifico a saude bucal por profissionais de odontologia,
que fica além da promoc¢ao da higiene bucal (PASETTI, 2013). O objetivo da inclusédo
deste profissional no corpo clinico multidisciplinar de uma UTI visa a prevencao de
doengas, tanto bucais quanto sistémicas, que possam estar associadas ou agravadas,
devido a condi¢des bucais inadequadas, permitindo tratamento e controle adequados,
na intencao de promover assisténcia de qualidade para estes pacientes (MORAIS, 2015).

O universo hospitalar, para a odontologia, esteve tradicionalmente vinculado as
praticas dentro da especialidade Buco-Maxilo-Facial, no que se refere as cirurgias de
enxerto 6sseo, tratamento de lesbes patologicas extensas, tratamento de fraturas 6sseas
de face e atendimento dos traumas, entre outras (MORAIS, 2015).

Contudo, o campo de atuacao da odontologia clinica de promogéo, prevengao e
cuidado a saude bucal do individuo sempre esteve atrelado aos consultérios particulares,
clinicas odontoldgicas universitarias e publicas; e o cuidado da saude bucal em hospitais,
quando praticado, estava relacionado somente a escovagao dental, ficando a cargo dos
familiares, ao proprio paciente ou a equipe de enfermagem hospitalar. Segundo Pasetti

etal.:

A saude no momento atual é vista a partir de pontos multifatoriais, tratada por
equipes multidisciplinares, tendo como objetivo o equilibrio do individuo como
um todo, ndo se resumindo apenas a auséncia da doenga e ao bem- estar fisico,
mas também um aspecto multidimensional que se apresenta além da saude
fisica, mas a psicoldgica e a social. Isto implica que o corpo ndo pode estar livre
somente das doengas, mas também possuir habitos relacionados ao

comportamento e ao estilo de vida (Pasetti et al., 2013, p. 211-226).

Essa nova forma de entender o processo saude-doenca, pela ética do cuidado
multidisciplinar, favoreceu novas evidéncias de associagao entre a presenca de doenca
periodontal e eventos negativos sistémicos, em especial eventos cardiovasculares
(endocardite infecciosa), nascimento de bebés prematuros e de baixo peso, doengas

pulmonares e dificuldade de controle glicémico do paciente diabético. Observou-se
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também que nos pacientes oncologicos e imunodeprimidos por transplantes e doengas
infectocontagiosas como a infeccédo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), o
quadro de ma higiene bucal e doenga periodontal, podem gerar agravo da condigao
sistémica, Assim como os efeitos dos tratamentos sistémicos, podem desencadear
complicagdes bucais (SAO PAULO, 2012; MORAIS et al., 2015).

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) é uma das infecgbes
hospitalares mais prevalentes nas UTI, com taxas que variam de 9% a 40% das infec¢des
adquiridas nesta unidade, e esta associada a altos indices de morbimortalidade (SOUZA,
2013). Varios estudos evidenciam que um programa eficiente de higiene bucal em UTI
reduz significativamente as taxas de PAV (HARRIS et al., 2011; PASETTI et al., 2013;
SOUZA et al., 2013; AMIB, 2014; PASETTI et al., 2014; DE LUCA, 2018).

O Centro de Controle e Prevencdo de Doengas dos Estados Unidos (CDC)
considera a principal causa de PAV a aspiragdo de patdégenos respiratérios que
colonizam a orofaringe (CDC, 2009).

A populacdo pediatrica e neonatal internada em UTI possui maior risco de
aquisicao de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), entre elas as de
corrente sanguinea (sepse), seguidos das pneumonias e Infecgdes do Trato Urinario
(ITU) (SOUZA, 2013; MORAIS, 2015; VILELA, 2015). A incidéncia de PAV em adultos,
geralmente, ultrapassa 10% e em criangas a incidéncia estimada pelo estudo nacional
de vigilancia de infecgdo nosocomial americano (NNIS) é de 20% (KUSHARA et al.,
2012; COOPER et al., 2013). A taxa de mortalidade decorrente de PAV esta estimada
em 20% para pediatria (SIDOU, 2015). Pode-se considerar que ainda sdo poucos os
estudos realizados abordando PAV em pediatria (VENTURA, 2011; COOPER et al.,
2013; AMIB, 2014; SIDOU, 2015).

O custo no tratamento de uma infecgao hospitalar € bastante elevado, algo em
torno de 40.000 ddlares por episodio segundo Harris, 2011; pois ha o aumento no tempo
de permanéncia hospitalar em torno de 12 dias, em muitos casos dentro de uma UTI e
sob ventilacdo mecanica, com a utilizacdo de medicamentos de maior custo como
antibiéticos. E para o paciente, aumenta o risco de complicacbes e comorbidades
sistémicas (AMIB, 2014; COOPER, 2013; KOMPLAS, 2014; SIDOU, 2015).
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O trabalho multidisciplinar em UTI deve ser focado em cuidados criteriosos para
uma assisténcia integral ao paciente, com o objetivo de restaurar a saude e prevenir
complicagdes do quadro da doenga. Cabe ao profissional da odontologia, o cuidado da
saude bucal e as possiveis associagdes de doengas bucais com as doengas sistémicas.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em sua
Resolugao da Diretoria Colegiada, RDC n° 7, de 24 de fevereiro de 2010, dispdem sobre
0s requisitos minimos para funcionamento de UTI, apontando que todo paciente deve
receber assisténcia integral e interdisciplinar, dentre elas, a assisténcia odontoldgica.
Além desta resolugao, o Projeto de Lei da Camara (PLC) n°® 34, que foi aprovado pela
segunda vez pelo Senado Federal em 04 de dezembro de 2013, dispde sobre a
obrigatoriedade e prestagdo da assisténcia odontologica a pacientes em regime de
internacdo hospitalar, aos portadores de doencgas crdnicas e pacientes em regime de
internacéo domiciliar na modalidade de homecare. Atualmente, o PLC 34/2013 aguarda
votacdo no plenario do Senado Federal e ndo tendo manifestacdo contraria, o PLC
34/2013 segue direto para sangao presidencial.

No estado do Paranda, discute-se a inclusdo de profissionais da area de
odontologia no ambito hospitalar. A Lei Estadual n°16.786/2011, que dispde sobre a
obrigatoriedade dos profissionais apenas em UTI, foi revogada pela Lei estadual n°
18.120/2014, que determina que o cirurgido-dentista seja responsavel pelo atendimento
preventivo e de emergéncia, garantindo os cuidados necessarios a saude bucal dos
pacientes. Todos os hospitais paranaenses com capacidade normal de operag¢ao superior
a 50 leitos devem contar com a presenga de cirurgides-dentistas na equipe
multiprofissional.

Em 2017, o Ministério da Saude langou a Portaria n°895/MS de 31 de margo de
2017, onde institui os critérios de funcionamento das UTI com leito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e com inclusdo, no item 32, dos servigos de assisténcia odontoldgica a
beira do leito para UTI.

Para a classe odontoldgica, o reconhecimento do exercicio da odontologia
hospitalar pelo cirurgido dentista ocorreu com as resolugbes do Conselho Federal de
Odontologia (CFO) de n° 162/2015 e n° 163/2015, que normatizam a formacgéao
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profissional nesta area e orientam a certificacéo, e pelo artigo 18 do Cédigo de Etica
Odontoldgico, capitulo IX, que trata da odontologia hospitalar.

Apesar da mobilizacao legal para implantagdo da odontologia hospitalar, essa
adequacao dentro da maioria das instituicbes hospitalares tanto publicas quanto privadas
ainda n&o ocorreu de fato. Um movimento de alinhamento da odontologia para dentro
dos hospitais, ocorreu na Secretaria de Saude do Estado de S&do Paulo, no ano de 2012,
através do langamento do Manual de Odontologia Hospitalar, apés um periodo de estudo
que incluiu o programa de saude bucal hospitalar em hospitais publicos como agao
prioritaria em saude publica. Agdbes como esta, visam melhorias na organizagao dos
servigos, aprovagcao de verbas governamentais para tal programa, oportunidade de
avangos na saude integral de uma populagdo e formulagéo de indicadores de saude
neste ambito, tanto para analise epidemiolégica como para avaliagéo de resultados dos
servicos.

A Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), por meio do seu
Departamento de Odontologia, langou o Manual de Inser¢cdao da Odontologia em
Unidades de Terapia Intensiva — 12 Edicdo. O documento esta dividido em duas partes:
o Dimensionamento Quantitativo de Cirurgides-Dentistas para Atuar em Odontologia
Hospitalar e o Dimensionamento Qualitativo de Cirurgides-Dentistas para Atuar em
Odontologia (AMIB, 2014).

O curriculo académico dos cursos de odontologia precisa entrar em consonancia
com esta nova demanda que os centros de saude sinalizam, de forma rapida e eficaz, na
formacgado especifica para esta area que tange muitas cadeiras dentro da propria
odontologia como na medicina, mas também da sua inser¢do no ambiente e na dinamica
hospitalar. Sabe-se que este tema ja € abordado como conhecimento geral - Odontologia
no Ambiente Hospitalar. Decorrente de toda esta mobilizagdo, ja aparecem cursos na
area de Odontologia Hospitalar com carga horaria de especializacédo (MATTEVI, 2011),
contudo, somente o conhecimento ou apenas a divulgagdo dos protocolos ndo é
suficiente para que eles sejam utilizados na pratica clinica, existe a necessidade de

treinamento.
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1.1 OBJETIVOS

e Descrever o perfil de atendimento da equipe multidisciplinar da Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica do Complexo Hospital de Clinicas da

Universidade Federal do Parana;

e Verificar o conhecimento prévio da equipe sobre higiene bucal, procedimento
operacional padrao de higiene bucal preconizado anteriormente na Unidade,
prevencdo de lesbes bucais e as consequéncias da higiene bucal

inadequada;

e Analisar os resultados do treinamento da equipe multidisciplinar na rotina da
pratica do procedimento operacional padrdo de higiene bucal, verificando a

frequéncia com que as praticas foram realizadas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 MUDANCA DA FLORA BUCAL DO NASCIMENTO A SENILIDADE

A flora bucal passa por modificagdes ao longo de toda a vida dos seres humanos.
A sequéncia e 0os mecanismos que alteram a colonizagdo da orofaringe de criangas
permanecem em estudo, contudo sdo multifatoriais. Nas primeiras horas de vida, o
recém-nascido comega a ter sua microbiota bucal estabelecida (COOPER, 2013). A
colonizagao microbiana na cavidade bucal inicia-se ao nascimento e suas alteragdes, em
tipo e quantidade de microrganismos (bactérias, virus e fungos), ocorre ao longo do
tempo e tem a capacidade de ficar em equilibrio com o hospedeiro, mantendo sua
patogenicidade baixa (MORAIS et al., 2015; VILELA et al. 2015; LEITE, 2016).

Na crianga edéntula, a cavidade bucal € composta basicamente por uma mucosa
bastante lisa onde se estabelecem bactérias tolerantes ao oxigénio (aerdbias e
anaerobias facultativas). Esta ainda sofre a influéncia da transmissibilidade vertical de
bactérias de méae para filho, tendo como exemplos o Streptococcus salivarius,
Streptococcus oralis e Staphylococcus sp. Com a erupgao dentaria, a flora bucal se
modifica e torna-se mais complexa com o aparecimento de bactérias com poder de
fixacdo em estruturas duras, como o esmalte dental. Sdo exemplos o Streptococcus
sanguini e Actinomyces, pioneiros na formacao da placa dental. Neste periodo ha
aparecimento do Streptococcus mutans, a principal bactéria causadora da
desmineralizagao dental (carie). Nessa condi¢ao, de inicio de dentigcdo, aparece outro
nicho bastante diferenciado na cavidade bucal, que sao os sulcos gengivais, fissuras e
fossas nas superficies dentais, que agregam bactérias que necessitam de pouco e até
quase nada de oxigénio. Sdo as bactérias anaerdbicas como, por exemplo, o
Aggregatibacter actinomycetencomitans e Actinomyces israelli descritos como
causadores das endocardites (MORAIS, 2015; LEITE, 2016).

Na puberdade aparecem bactérias que s&o influenciadas pelos horménios
sexuais como a Porphyromonas gingivalis e Prevotella intermedia. Na fase adulta do

paciente dentado, a microbiota bucal atinge as suas propor¢cbes e concentragdes
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maximas. Com a perda de algum elemento dental as bactérias se rearranjam para os
nichos de suas caracteristicas (LONGO, 2013). Com a perda total dos dentes, ou seja,
edentado total, a flora bucal se altera, com predominio de bactérias aerdbias e anaerdbias
facultativas. Assim, modifica-se novamente com a instalagcdo de uma proétese total, por
exemplo, onde bactérias anaerdbicas passam a conviver, bem aderidas, a parte interna
da protese, lugar de pouca oxigenacao (MORAIS, 2015; LEITE, 2016).

Situacdes externas passam também a alterar a flora bucal, como a instalacao de
prétese implanto-suportada, instalacdo de aparelhos ortodénticos, piercings, uso de
medicamentos, doencgas sistémicas, tabagismo, alcoolismo e, até mesmo, o ambiente
fisico, que pode favorecer a prevaléncia de algum tipo especifico de microrganismo que
melhor se adapte a condicdo, como exemplo o ambiente hospitalar, ambiente
metalurgico, ambiente de panificagdo, entre outros. A flora bucal tem o potencial de
transformar-se numa flora patogénica quando fatores, como qualidade de higiene bucal,
tipo de dieta e o tempo em que estas bactérias vao se acumulando, interferindo no
equilibrio com o hospedeiro (NEEDLEMAN, 2012; COOPER, 2013; SACHDEV, 2013;
BATISTA, 2014; MORAIS, 2015; NOGUEIRA, 2015; LEITE, 2016).

Corréa et al. (2005) afirmaram que a estimulagdo que antecede a higiene bucal
deve ser feita antes do primeiro dente irromper, pois desta forma a mae cria um ambiente
sadio e ideal para a chegada dos primeiros dentes. Assim, favorece o estabelecimento
de uma microbiota saudavel e ajuda o processo de irrup¢ao dos dentes em um meio
ambiente limpo, sem residuos alimentares e biofiimes (OLIVEIRA et al., 2011; AMIB,
2014).

A flora bucal da crianca hospitalizada se modifica nas primeiras 48 até 72h do
seu internamento, quando ocorre a troca da microbiota comunitaria pela hospitalar, e leva
0 mesmo tempo para inversdo da flora bucal apds a alta. Essa forma de classificar a
microbiota € importante para o planejamento terapéutico, pois avalia o perfil da
resisténcia a antimicrobianos daquela instituicdo hospitalar (PINHEIRO, 2014; MORAIS,
2015). Ambas as classificagbes podem possuir alta viruléncia num dado momento, mas
as condicoes de debilidade sistémica do paciente internado em hospital sdo mais criticas,

tornando o quadro de saude mais grave (MORAIS, 2105).
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A hospitalizagéo esta associada a um aumento substancial na contagem total de
bactérias da placa dentaria. No nosso estudo atual, descobrimos que 26% dos
pacientes foram colonizados por patdégenos de pneumonia associados a
hospitais” (SACHDEYV et al., 2013, pag.189).

Sao raros os estudos em literatura especificos sobre flora bucal de criangas e
adolescentes hospitalizados em UTI, o que torna dificil a definicdo e padronizagcédo de
muitas condutas para campo pediatrico hospitalar de saude bucal como é descrito para
o paciente adulto (NISZCZAK, 2013; BATISTA, 2014; KLOMPAS, 2014; PIAU, 2016).

2.1.1 Biofilme bacteriano

O biofilme bacteriano € um agregado polimicrobiano composto por bactérias,
virus, fungos, filamentos, exsudatos do sulco gengival, células epiteliais descamadas e
restos alimentares envoltos numa matriz extracelular, aderidos firmemente e de forma
organizada as superficies bidticas como dente, dorso da lingua e mucosa da orofaringe.
Adere, também, as superficies nao bidticas como préteses, aparelhos ortodonticos,
canulas orotraqueais e outros que possam servir de nicho favoravel a sua subsisténcia.
O biofilme sofre mudangas constantes por interferéncia do tempo de colonizagao
contribuindo para o desenvolvimento de organismos aerobios facultativos e anaerdébios,
por mudangas metabdlicas, imunoldgicas e quimicas, idade, higiene bucal podendo ou
nao causar doengas a seu hospedeiro (NEEDLEMAN, 2012; NOGUEIRA, 2015).

O biofilme, inicialmente, € invisivel e esta diretamente relacionado com a saliva
e condicao periodontal. Conforme aumenta sua colonizagao, torna-se visivel, como uma
placa geralmente branca sobre a superficie. Os biofilmes bucais mais comuns séo o de
dorso de lingua e a placa dental. Essa comunidade de bactérias tem potencial patogénico
e, comumente, sao bactérias resistentes a antibioticoterapia e com potencial de causar
pneumonia nosocomial. Entre as bactérias que predominam nesse nicho estao
Pseudomonas spp, Klebsiella pneumoniae e Staphylococcus aureus. Nesses nichos
bacterianos podem ocorrer a formag¢ao de compostos sulfurados volateis, responsavel
pelo odor forte e desagradavel do mau halito (SACHDEV, 2013; NOGUEIRA, 2015).
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A ma higiene bucal favorece o acumulo de bactérias no biofilme, aumentando
sua viruléncia e alojando bactérias multirresistentes, sendo responsaveis pelas doencgas
bucais, e podendo ser coadjuvantes nas doengas sistémicas (PINHEIRO, 2014; MORAIS,
2015; DE LUCA et al., 2018).

Em pacientes em ventilagdo mecanica, o biofilme tende a aumentar devido a
reducao da saliva, auséncia de reflexos de degluticdo e tosse, aumento de muco e
dificuldade da realizagao de higiene bucal adequada, o que resulta em aumento do
crescimento bacteriano (FRANCO, 2014). Portanto, se a higiene bucal nao receber a
devida importancia e nao for realizada de forma padronizada dentro de um protocolo, ha
alto risco de desenvolvimento de PAV, pois a colonizagdo da orofaringe esta descrita
como um dos fatores potencialmente preditores de PAV, além de poder estar associada
a infecgdo em outros sitios sistémicos (PEDREIRA et al., 2009; NEEDLEMAN, 2012;
RELLO et al.,, 2013; BATISTA, 2014; PIAU, 2016).

Segundo estudos de Cooper (2013, p. 21-29): “Os agentes patogénicos mais
comuns associados a PAV na UTIP sdo Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus

aureus e Haemophilus influenzae”.

2.1.2 Saliva

A saliva é um fluido composto predominantemente por agua (99%), secretada
pelas glandulas salivares maiores (parétida, submandibular e sublingual) e glandulas
salivares menores, que se distribuem ao longo da lingua, mucosa bucal e orofaringe. E
responsavel pela lubrificagdo bucal e de orofaringe, facilitando a fala, mastigagao e
degluticdo; assim como mantém a homeostase oral no equilibrio do pH da microbiota
local entre 6,8 a 7,2. Favorece, ainda, a maturacdo do esmalte e sua remineralizagao
(NEEDLEMAN, 2012; LONGO, 2013; BATISTA, 2014; NOGUEIRA, 2015).

A saliva possui propriedades imunoldgicas importantes na defesa do organismo.
Entre elas citam-se a imunoglobulina IgA, que tem funcédo de proteger o organismo da
invasdo viral ou bacteriana; as enzimas como a lisozima, que tem a capacidade de

hidrolisar a parede celular de algumas bactérias; a lactoferrina que se liga ao ferro livre,
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privando as bactérias do seu elemento essencial; o antagonismo bacteriano, que é o
poder da microbiota normal de impedir que seus patégenos causem infec¢ao; além de
propriedades antiviral e antifungica através do sistema imunolégico que age sobre esses
microrganismos; a reparagao tecidual ocorre quando a saliva € misturada com sangue
e o tempo de coagulagdo é acelerado devido as citocinas e fatores de crescimento
epidermal (MORAIS, 2015).

Existem fatores que alteram o fluxo salivar. Com a idade, o fluxo salivar tende a
diminuir, tornando-se mais mucoso. A baixa ingesta de agua também altera o fluxo
salivar, assim como o uso continuo de medicamentos xerogénicos, radioterapia de
cabecga e pescoc¢o, algumas doencgas autoimunes, Diabetes mellitus, mal de Parkinson,
Alzheimer e fibrose cistica. O estado emocional, como ansiedade, estresse e problemas
psiquicos, também tem influéncia sobre o fluxo salivar (LONGO, 2013; MORAIS, 2015).

A hipossalivacgéo - hipossialia ou auséncia de saliva - assialia, sao alteragdes no
fluxo salivar mais graves e importantes que tém impacto na alteragao da flora bucal, pois
o pH tende a ser mais acido. A mucosa ressecada fica susceptivel a ulceracdes e fissuras
que se tornam porta de entrada para microrganismos na corrente sanguinea, candidiase
e estomatites (SIQUEIRA, 2014). A diminuicdo do fluxo salivar promove o aumento do
biofilme lingual, aumento da concentragdo proteica da saliva e concentragdo de
compostos sulfurados volateis, responsaveis pela halitose. A xerostomia é a sensacao
de boca seca relatada pelo individuo, que pode ser observada como queixa de ardéncia
bucal, mudanga no paladar, rouquidao e tosse seca. Tem varias causas como idade,
doencgas das glandulas salivares, Diabetes mellitus, sindrome de Sjogren e respiragao
bucal. Ocorre como efeito colateral de alguns medicamentos (antidepressivos,
antialérgicos, diuréticos e anti-hipertensivos), radioterapia na regidao da cabeca e do
pescoco, do envelhecimento e estresse (PINHEIRO, 2014; BATISTA, 2014; MORAIS,
2015; DE LUCA, 2018).
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2.2 CUIDADOS DE SAUDE BUCAL EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
HOSPITALIZADOS

Na admisséo dos pacientes na UTI € muito comum que a condi¢ao prévia da
saude bucal ndo seja ideal, o que pode influenciar negativamente no tratamento
sistémico. A carie é uma doenca bacteriana multifatorial que pode promover quadros
infecciosos locais por necrose da polpa dental e disseminar, por contiguidade, aos tecidos
subjacentes, causando as celulites, abcessos e, até mesmo, mediastinite, um quadro
bastante grave de elevada mortalidade (PINHEIRO, 2014; MORAIS, 2015).

A doenca periodontal compromete as estruturas do periodonto, promove infec¢ao
na regiao afetada, levando a perda do ligamento periodontal, perda 6ssea e do préprio
elemento dental, possuindo capacidade de disseminagdo bacteriana pela corrente
sanguinea, sendo responsavel pelos quadros de endocardite infecciosa em pacientes
portadores de deficiéncias nas valvulas cardiacas ou que ja possuem protese valvar.
Nestes casos, se faz necessario o uso de antibidtico profilatico para o tratamento dental
destes pacientes (BATISTA, 2014; PINHEIRO, 2014; MORAIS, 2015).

Estudos longitudinais buscam estabelecer associacéo direta de causa e efeito
entre as patologias bucais e sistémicas. Tem-se observado que a presenca de processo
inflamatério e infeccioso localizado, como as periodontopatias, elevam o risco do
individuo a desenvolver quadros graves como o infarto agudo do miocardio,
aterosclerose, acidente vascular encefalico, além do risco de nascimento de recém-
nascidos prematuros e de baixo peso, além de dificuldade de controle glicémico no
paciente diabético. Nos pacientes oncolégicos e imunodeprimidos pode também ocorrer
agravamento do quadro sistémico decorrente de afec¢des da cavidade bucal, dificultando
a degluticdo, nutricao e aumento do quadro de dor (SACHDEV, 2013; PINHEIRO, 2014;
MORAIS, 2015).

Algumas doencgas sistémicas podem causar alteragdo na cavidade bucal. Entre
elas é possivel citar o Diabetes mellitus, as doengas autoimunes (Sindrome de Sjogren),
Sindrome de Down, Alcoolismo, Fibrose cistica, Paralisia de Bell, Acidente Vascular

Cerebral, Parotidite, Desidratacdo, alteragbes de ordem psiquica, Discrasias sanguineas
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(Hemofilia, Leucemia e Trombocitopenia), alteragdes nutricionais, como a falta de
vitamina C. (PINHEIRO, 2014; MORAIS, 2015)

O uso continuo de medicamentos pode também, como efeito colateral, afetar a
saude bucal, como exemplo as alteragdes em fluxo salivar e hiperplasias gengivais no
uso continuo de antidepressivos, ansioliticos, antialérgicos, anti-hipertensivos, diuréticos,
sedativos, alguns relaxantes musculares e broncodilatadores e medicamentos para o
tratamento de acne, epilepsia, obesidade, diarréia, nausea, desordens psicéticas,
incontinéncia urinaria e Mal de Parkinson. De forma similar, alguns tratamentos de saude
podem agravar a condigao bucal, como o tratamento radioterapico de cabega e pescogo
e quimioterapico, remocéo cirurgica das glandulas salivares em caso de tumores ou
acidentes, seccédo de nervo que envolvam as fung¢des das glandulas salivares, entre
outros (BATISTA, 2014; PINHEIRO 2014; MORAIS, 2015).

A auséncia de dentes, o ronco e o respirador bucal s&do condigdes que promovem
desequilibrio da saude bucal. Ainda, o tabagismo, alcoolismo, habitos dietéticos
inadequados e a ma higiene bucal sao fatores que colocam o individuo em risco,
predispondo ou agravando doengas sistémicas e orais (MORAIS, 2015).

O biofilme bucal tem sido apontado como um dos possiveis responsaveis pelas
doencas pulmonares, em especial a PAV, considerada a principal causa de ébito nos
pacientes em UTI, pois a boca € um reservatério natural de microrganismos. Seu
mecanismo de disseminagdo bacteriana se da pela microaspiracao de secregdes da
cavidade bucal que levam bactérias ao trato respiratério inferior. As bactérias
responsaveis pela PAV comumente sdo Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus, Acinetobacter spp, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Streptococcus
hemolyticus e Streptococcus pneumoniae. Estes germes nao sao membros comuns da
microbiota bucal sadia, mas tem poder de colonizagdo da orofaringe quando existe
precariedade na saude bucal e debilidade do hospedeiro (PASETTI 2013; SACHDEYV,
2013; AMARAL, 2013 BATISTA, 2014; PASETTI, 2014; MORAIS, 2015; NOGUEIRA,
2015; NOGUEIRA, 2015; PIAU, 2016; DE LUCA, 2018; PASETTI, 2017).

O risco de afecgdes bucais e sistémicas aumenta com a necessidade de suporte
ventilatorio e o tempo em que o paciente permanece intubado, devido a mudanca da

flora bacteriana e um novo nicho bacteriano agregado na superficie do tubo. A ma higiene
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bucal é fator primordial para o desiquilibrio da saude bucal, pois 0 acumulo de bactérias
bucais num paciente imunocomprometido favorece o aumento da patogenicidade
bacteriana. A desorganizacdo do biofilme bucal de dentes, lingua, mucosa e tubos
orotraqueais, promove reducao da quantidade bacteriana e diminui a viruléncia de boa
parte dos microrganismos (SACHDEV, 2013; BATISTA, 2014; DE LUCA, 2018).

Segundo resultados da Tese de Doutorado de Piau (2016):

Bactérias patogénicas foram encontradas com mais significAncia no grupo de
criangas hospitalizadas do que no grupo de criangas nao hospitalizadas e foram
reduzidas apds implantagdo do protocolo de higiene bucal, bem como a saburra
de lingua (Piau, 2016, pg. 6).

Existem muitas alteragcdes que podem ocorrer na cavidade bucal das criangas,
algumas de ordem fisioldgica e outras patolégicas, ambas merecedoras de diagndstico,
tratamento e acompanhamento corretos. No entanto, na maioria dos casos € necessaria
a expertise do profissional cirurgido dentista. A candidiase bucal apresenta elevada
incidéncia em pacientes criticos, imunodeprimidos ou com pobre higiene bucal
(SIQUEIRA, 2014, BRASIL, 2017; DE LUCA, 2018), assim como halitose, saburra lingual,
doenga periodontal e as mucosites. As Ulceras traumaticas costumam aparecer por
pressao do tubo endotraqueal, trauma oclusal, algumas vezes, por manobra iatrogénica
de intubacao dificil. Nos pacientes pediatricos € comum observar dentes deciduos
aderidos parcialmente na mucosa, devido a fase esfoliativa, o que cria um risco de
acidente por aspiracgéao silenciosa deste dente (ULLMAN, 2011; PIAU, 2016).

A pratica da higiene bucal em pacientes hospitalizados vem sendo discutida no
meio cientifico a fim de alcangar a padronizacdo entre as equipes e instituir este
procedimento preventivo, de baixo custo, com potencial de prevenir doencas e assim
diminuir custos, morbidade e tempo de hospitalizagao (NOGUEIRA, 2015). No campo
pediatrico, ndo ha muitos estudos que comprovem a eficacia de um método de higiene,
mas o Center for Diseases Control (CDC) e AMIB recomendam medidas que incluem
além da HB, elevacgao da cabeceira do leito entre 30 a 45 graus, desinfec¢gao das maos

e o cuidado com o circuito ventilatério. A¢cdes para o controle de infecgcdo podem ser
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realizadas através de medidas simples como estas e de baixo custo (CDC, 2009;
VENTURA, 2011; AMARAL, 2013; PERUGINI, 2015).

O POP €& um documento organizacional que padroniza a execugdo de
procedimentos técnicos de forma rotineira. Cabe neste documento todo o detalhamento
do procedimento, seu objetivo, sua frequéncia, materiais e insumos a serem empregados,
responsaveis pela execugdo, com embasamento cientifico. Para a HB em criangas
internadas em UTI, a comissao de enfermagem e odontologia da AMIB propbés um
protocolo inicial, adaptado do protocolo de adulto, em 2014. Esse documento, além de
padronizar os procedimentos de rotina e os materiais/solugbes empregados na higiene
bucal em pacientes internados na UTI, tem também o objetivo de controlar efetivamente
o biofilme na cavidade bucal, diminuindo o risco de pneumonia nosocomial; detectando
e prevenindo lesdes bucais e disfungao temporomandibular; identificando e eliminando
focos infecciosos; contribuindo para a redugdo do tempo de internagdo hospitalar e
racionalizando o uso de antibidticos em pacientes criticamente enfermos (AMIB, 2014;
MORAIS et al., 2015; NOGUEIRA, 2015).

A AMIB propde outras recomendagdes como desinfecgdo das maos;
posicionamento do leito em 30°- 45°; paramentagdo com EPI (Equipamentos de Protegéo
Individual); observacdo da fixagdo do tubo endotraqueal, controle da pressdo do
balonete, quando presente; aspiragédo da cavidade bucal; higiene bucal com swab ou
gaze para edentados nas superficies da mucosa bucal, palato, dorso da lingua e sonda
de intubacao; e uso de escova dental com cerda macias de tamanho apropriado a idade
da crianga e adolescentes, quando na presencga de dentes e, da mesma forma, higienizar
as superficies da mucosa bucal e tubos; aspiragao constante da cavidade bucal durante
a higiene; aplicagao de lubrificante bucal nos labios a cada 6 horas, para minimizar o
ressecamento labial, realizagdo de avaliagdo da cavidade bucal e peribucal, além da
realizacdo do registro necessario no prontuario do paciente. (AMIB, 2014; NOGUEIRA,
2015)

Segundo a conclusdo da revisdo sistematica de Vilela et al. (2015), o nivel de
evidéncia e grau de recomendacao intermediaria B e 2B dos estudos sugere novos
estudos clinicos, randomizados e controlados, com o minimo de viés, na intencdo de

validar um protocolo efetivo para os cuidados bucais e redugédo de PAV (VILELA, 2015).
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Igualmente, a revisdo sistematica de Nogueira (2015), exclusivamente de
estudos em criangas, também nao apontou um protocolo efetivo, sugerindo necessidade
de mais investigagcdes (VENTURA, 2011).

2.3 METODOS DE CONTROLE DO BIOFILME EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
HOSPITALIZADOS

Existem trés métodos utilizados para realizar a HB que consiste na remogéo da
placa dentaria e microrganismos da cavidade bucal em pacientes hospitalizados:
intervencdo mecanica (escovar o0s dentes e enxaguar a boca); intervengdes
farmacoldgicas (aplicagdo de agentes antissépticos) e misto (combinagdo dos dois
métodos) (VILELA, 2015).

O processo de escovacgdo dentaria consiste na limpeza de dentes, gengivas,
lingua e palato, com variacado de tempo de 1 a 10 minutos para a total realizagdo do
procedimento, com aplicagao de leve pressdo por movimentos horizontais e circulares
(JOHNSON; DOMB; JOHNSON, 2012; KUSAHARA et al., 2012; BERRY et al., 2013;
NOGUEIRA, 2015; PIAU, 2016).

O objetivo essencial da HB é a reducdo de microrganismos orofaringeos,
prevencao do desenvolvimento da placa dentaria (biofilme) e estimulagdo da imunidade
oral durante o tempo de permanéncia em UTI.

Alguns estudos sugerem a utilizacdo de clorexidina em pacientes pediatricos,
com finalidade de prevengao do desenvolvimento de caries e redugao da placa dentaria.
Em oncologia, € empregada em protocolos de HB destinados as criangas submetidas a
quimioterapia, com resultados satisfatérios na redugcado da gravidade de mucosite oral
(AMIB, 2014; FRANCO, 2014; NOGUEIRA, 2015; PIAU, 2016).

Segundo a AMIB (2014), a indicacao de clorexidina deve ser recomendada de
acordo com a especificidade individual da crianca, avaliada preferencialmente por um
cirurgido-dentista, discutido por equipe multiprofissional. Sua utilizagdo s6 € justificada
apos a instalagao do biofilme bacteriano com a erupgao dos primeiros dentes deciduos.

Portanto, o critério de utilizagdo da clorexidina em pediatria se da a partir da erupgao
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dentaria. A restricdo de recomendacédo de utilizagcdo de clorexidina em pediatria esta
associada a dificuldade do controle da quantidade de utilizacdo do produto, dificuldade
de aspiracao pela falta do cuff em alguns tubos endotraqueais, devido a escassez de
estudos que respaldam ou ndo essas restricbes colocadas e garantam seu uso com
seguranca. A AMIB se mantém atenta a novas pesquisas para a realizagao de revisdes
apds novos resultados.

A solugdo aquosa de clorexidina a 0,12% € a mais utilizada, possui amplo
espectro de acdo, agindo sobre bactérias gram-positivas, gram-negativas, fungos,
leveduras e virus lipofilicos. Apresenta substantividade de 12 horas, sendo utilizada por
até 21 dias, devendo ser interrompida por 7 dias e retomada, se necessario (PASETTI,
2017). A solugéo de clorexidina reduz, na saliva, 80% a 90% dos microrganismos, além
de inibir o crescimento de leveduras e bactérias entéricas (SOUZA, 2013; AMIB, 2014).

As vantagens do controle quimico com clorexidina € sua substantividade, ou seja,
adsorgdo. E adsorvido pela mucosa bucal e pelos dentes, liberado com o decorrer do
tempo (até 12 horas), agindo nas bactérias aerdbias e anaerébias; mantendo adequado
o controle da formacgao do biofilme bucal, além do seu baixo custo, facil aplicagdo e
poucas reagdes adversas. Suas desvantagens incluem a restricdo do uso de solugdes
alcodlicas, principalmente em pacientes com xerostomia e mucosites, pois tem como
efeito colateral a desidratacéo e irritacdo da mucosa bucal. O uso diario dessa solucao
pode apresentar efeitos colaterais temporarios indesejaveis como manchas nos dentes
e na lingua, perda do paladar e sensacao de queimagao na mucosa bucal (PIMENTEL,
2012; FRANCO, 2014).

O uso em conjunto com creme dental que possua lauril sulfato de sédio produz
atracao ibnica, o que diminui a acédo da clorexidina e, consequentemente, sua atividade,
recomendando-se um intervalo de aproximadamente 30 minutos entre a escovacéao e
aplicacédo da clorexidina enxaguante bucal, para diminuicdo da placa dental (SOUSA,
2004; AMIB,2014; PASETT, 2017).

Nao foi encontrado contraindicagdo do uso de digluconato de clorexidina em
criangas em nenhum estudo publicado. Tem-se observado sua utilizagdo extensivamente
em algumas areas da pediatria, sob a forma de antisséptico bucal ou gel (KUSAHARA et
al., 2012; PIMENTEL, 2012; FRANCO, 2014; AMIB, 2014; NOGUEIRA, 2015).
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Entretanto, sua eficacia clinica e seguranga em criangas nao esta bem estabelecida, de
acordo com informacgdes do proprio fabricante (COLGATE®).

Estudos prospectivos, randomizados, controlados e duplo-cegos, em uma UTIP
de Sao Paulo, demonstraram (apesar do pequeno numero de pacientes estudados), que
nao existe associagao significativa entre o uso de gel de digluconato de clorexidine a
0,12% combinado com cuidado bucal ndo farmacoldgico em relagcdo ao perfil de
colonizagao orofaringea e traqueal durante a Ventilagdo Mecéanica (VM) ou durante o
tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) (AMIB,2014;
NOGUEIRA, 2015).

Piau (2016), em sua pesquisa de estudo clinico controlado, observou reducgao
significativa de bactérias patogénicas nas criangas hospitalizadas, dentre estas a
Klebsiella pneumoniae e Staphylococcus aureus, com a aplicagdo de clorexidina a
0,12% em solugdo aquosa e atribuiu o efeito as propriedades bioldgicas, alta
substantividade, acdo antimicrobiana de largo espectro e baixa incidéncia de reagao
alérgica, diminuindo riscos de ressecamento, queimaduras das mucosas e de efeitos
colaterais (PIMENTEL, 2012; AMIB, 2014; NOGUEIRA, 2015).

O estudo desenvolvido por Kusahara et al. (2012) objetivou descrever o efeito
da HB com digluconato de clorexidina a 0,12% sobre o padrdo de colonizagao
orofaringea de criangas em uma UTIP, demonstrando que somente o uso do antisséptico
nao ocasionou beneficios significativos quanto a presenga de microrganismos
patogénicos, porém, comparativamente, associado a remogdo mecanica, controlou a
quantidade de bactérias patogénicas na cavidade bucal.

Numa revisao de cuidados de higiene bucal em UTI, de 35 ensaios clinicos na
prevencao de PAV (SHI Z et al., 2013), trés ensaios clinicos randomizados em populagao
pediatrica foram incluidos no estudo comparando o enxaguatério de clorexidina ao
placebo no cuidado habitual no desfecho da PAV. Nao foram observadas evidéncias de
reducdo de PAV entre os que utilizaram a clorexidina enxaguatério ou placebo e
evidéncia insuficiente para determinar o efeito nos resultados sobre a duragdo da
ventilacéo, da internagao na UTI, uso de antibidticos sistémicos, indice de placa, culturas
microbioldgicas ou efeitos adversos em criangas (JACOMO, 2011; KUSAHARA, 2012;
SEBASTIAN, 2012; NOGUEIRA, 2015).
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Numa revisao sistematica, Nogueira et al. (2015) ndo encontraram evidéncias de
reducéao do indice de PAV com o uso de clorexidina a 0,12% na higiene bucal de criangas
submetidas a VM, sem evidéncia cientifica que corrobore o uso de higiene bucal isolada
com clorexidina para a prevengdao da PAV. Sobretudo, ndo ha protocolos bem
estabelecidos que apontem o melhor método de higiene bucal para criangas internadas
em UTI, o que justifica a realizagdo de novas pesquisas nessa tematica.

Segundo as recomendacdes da AMIB (2014), em recém-nascidos, a imaturidade
do sistema imunoldgico, a influéncia do leite materno como mecanismo primario de
defesa, a utilizacdo de surfactantes e o desconhecimento de sua interacdo com as
solugdes utilizadas para a higiene bucal, restringem a utilizagado de produto quimico de
controle de biofilme como rotina (AMIB, 2014; FRANCO, 2014; NOGUEIRA, 2015; PIAU,
2016). Komplas (2014) em sua meta-analise concluiu que ndo ha recomendacgéo de
cuidados bucais regulares com antisséptico (qualidade da evidéncia lll), pois ndo ha
dados suficientes sobre o impacto da alteracdo da microflora neonatal e se sao
absorvidos pela mucosa oral de recém-nascidos prematuros.

O estudo randomizado realizado por Stefanescu et al. (2013), em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) em pacientes submetidos a intubacao orotraqueal
(IOT) para teste com Biotene Oral Balance® gel e outro grupo controle com agua estéril
nos cuidados, ndo encontrou diferenga significativa no tempo total de VM entre os grupos.
Nao foi verificada nenhuma evidéncia de que a microbiota traqueal diferiu entre o grupo
do gel e o de agua estéril (AMIB, 2014).

Nao ha informacdes suficientes para fornecer evidéncias dos efeitos de outros
produtos de cuidados bucais, tais como agua, solugao salina ou triclosan (SHI et al., 2013;
AMIB, 2014).

A AMIB, em 2014, propds, para uso pediatrico, como rotina no cuidado preventivo
da PAV e outras doencgas bucais, o uso da agua estéril, vinculada a desorganizagao do
biofilme bucal por meio de acdo mecanica da escova de dente em criangas com dentes
e 0 swab de esponja para criangas edentadas.

Segundo a meta-analise de Komplas (2014), nas recomendagdes de praticas

basicas de fornecer cuidados orais regulares com agua estéril (extrapolados a partir de
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estudos em adultos), ndo ha dados de redugcao de PAV em neonatos prematuros

(Qualidade da evidéncia Ill).

2.4 ODONTOLOGIA HOSPITALAR NO APOIO DA PREVENCAO DE PNEUMONIA
ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA

Artigo cientifico para ser submetido em Revista Indexada

A ODONTOLOGIA EM CONJUNTO COM A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NA
CONSTRUGAO DE UM BUNDLE DE PREVENGAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA A
VENTILAGAO MECANICA NUMA UTIP.
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Resumo

A construcdo coletiva de um bundle de prevencédo da PAV, onde o cirurgido dentista
desempenha seu papel na responsabilidade técnica e cientifica especifica, tornando-o
referéncia na equipe multiprofissional no cuidado da saude bucal é fundamental para a
prevencao desta complicagdo comum em terapia intensiva. O objetivo deste estudo foi

demonstrar a importancia da odontologia hospitalar na construgdo de um bundle de
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prevencao da PAV em conjunto com a equipe multiprofissional. Foi realizada revisdo dos
estudos mais importantes da area, publicados a partir de 2010, apresentando os aspectos
da prevengao da PAV, construgdo de um pacote de medidas de prevencao e os
beneficios que o trabalho multidisciplinar oferece com a presenga do cirurgido dentista
na UTI-P. Concluiu-se que um pacote de medidas de prevengado de um evento adverso
como a PAV deve ser construido de forma multidisciplinar, envolvendo a expertise de
cada profissdo na busca da atualizacao técnico-cientifica especifica, a fim de adequar os
POP envolvidos e promover a educagédo continuada para equipe. O bundle deve ficar
exposto de forma visivel a todos e deve ser de facil checagem diaria, na intengédo de

torna-se rotina e incorporar-se na cultura do cuidado da equipe.

Palavras-chave: Odontologia Hospitalar. Higiene Bucal em Hospitais. Cirurgido Dentista.
Unidade de Terapia Intensiva. Bundle.

Abstract

This study provides information on the construction of the collective of a prevention
package in VAP. The dentist played his role in the specific technical and scientific
responsibility and became a reference in oral health care. The objective of this study was
to demonstrate the importance of the dentist in the construction of a bundle of prevention
of VAP with the multiprofessional team. A methodology used for scientific bibliographical
studies of the most important studies of the area, published as of 2010, presenting the
aspects of prevention of VAP, construction of a package of measures to prevent VAP and
the benefits that the multidisciplinary work offers with the presence of dentist. It was
concluded that a package of measures to prevent an adverse event such as a VAP should
be constructed in a multidisciplinary way, involving the expertise of each profession in the
search for specific technological update, in order to adapt the POP involved and promote
a continuous education for staff. The bundle should be exposed visibly to everyone and
should be easy to check daily, in order to become routine and incorporate into the culture

of teamwork.

Key word: Hospital Dental Service. Oral Hygiene. Hospital Dental Staff. Dentists. Intensive

Care Units. Bundle.
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Introdugéo

A pneumonia nosocomial € uma infec¢ao do trato respiratério inferior adquirida
apos 48 horas de internamento hospitalar, considerada a segunda maior causa de
infeccdo e de alto indice de mortalidade. Outras causas de infeccdo hospitalar incluem
as infecgdes cirurgicas, sepse e infecgdo urinaria (COOPER, 2013). As pneumonias
nosocomiais aumentam o tempo de internagdo em cerca de 5 a 12 dias, além de elevar
os custos hospitalares e desencadear comorbidades para o paciente (SEBASTIAN et al.,
2012; KUSHARA et al., 2012; COOPER, 2013; VILELA, 2015; SIDOU, 2015).

Os fatores de risco para o desenvolvimento da Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecénica (PAV) podem ser classificados em: a) modificaveis - tempo de
duragédo da Ventilagdo Mecanica (VM), reintubagado, traqueostomia, uso de sonda
nasogastrica ou nasoenteral, uso de dieta enteral, aspiracdo de conteudo gastrico, uso
de antiacidos, agentes paralisantes, uso prévio de antimicrobianos, transporte para fora
da UTI e a permanéncia em posigao supina e b) ndo modificaveis - incluem a idade,
escore de gravidade de admissao na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e presenca de
comorbidades (insuficiéncia cardiaca, doenga pulmonar obstrutiva cronica, diabetes,
doencgas neurolégicas, neoplasias, traumas e pds-operatorio de cirurgias) (VILELA, 2011;
MORAIS, 2015; SIDOU, 2015).

O risco de pneumonia nosocomial em pacientes em VM esta associado a fatores
como diminui¢ao da defesa humoral e celular, deficiéncia dos mecanismos de defesa do
sistema respiratorio (reflexo glotico, tosse, sistema de transporte mucociliar), favorecendo
a ocorréncia de microaspiragdes de patdgenos que estao colonizando a cavidade bucal
até o trato respiratério inferior (BRIERLEY et al., 2011; AMIB, 2014; MORAIS, 2015;
SIDOU, 2015). A incidéncia de PAV em criangas, estimada pelo estudo nacional de
vigilancia de infeccdo nosocomial americano (NNIS), € de 20%, enquanto no adulto, é de
10% (VENTURA, 2011; KUSHARA et al., 2012; AMARAL, 2013; AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA, 2013; FRANCO, 2014).

Discute-se varios mecanismos de desenvolvimento da PAV, entre eles a
aspiragcao de secregbes de orofaringe, aspiragdo do condensado formado no proprio
circuito ventilatorio ou do conteudo gastrico colonizado por patégenos. O mais provavel

segue na dire¢cao da aspiragdo de secregbes de orofaringe, que esta intimamente
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relacionada as condi¢cdes de saude bucal do paciente e a eficacia da higiene bucal e
remogao de focos infecciosos (AMARAL, 2013; MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

O diagnéstico de PAV nao é simples e depende de critérios clinicos, radiolégicos
e laboratoriais, podendo sofrer interferéncia das condi¢bes do préprio paciente, que
algumas vezes, sem foco infeccioso definido no seu inicio, tem retardada a escolha da
antibioticoterapia mais adequada (VENTURA, 2011; COOPER, 2013; KLOMPAS, 2014,
PERUGINI, 2015).

De acordo com o Center for Control Disease and Prevention (CDC) (2003), os
critérios de diagndstico de PAV em criangas sao: duas ou mais radiografias de torax com
um dos seguintes achados: infiltrado persistente, consolidagdo, cavitagdo ou
pneumatocele e, pelo menos, trés dos seguintes parametros: piora da troca gasosa,
instabilidade térmica sem outra causa aparente; neutrofilia e desvio a esquerda; aumento
de secrecdo purulenta ou alteracdo em sua caracteristica ou aumento da secrecao
pulmonar ou da necessidade de aspiracdo; apnéia, taquipnéia, batimento de asas nasais
com retracdo dos arcos costais, geméncia; sibilos, crepitacbes ou roncos; tosse;
bradicardia ou taquicardia (COOPER, 2013). Os critérios nacionais de classificagao de
PAV sao semelhantes aos do CDC, exceto pela presenca de taquicardia e bradicardia
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2013; PERUGIN, 2015).

Pode-se considerar que, ainda, sdo poucos os estudos realizados abordando
PAV em pediatria. A ventilagdo mecéanica (VM) é um dos fatores de risco para infecgao
em UTIP (VENTURA, 2011; COOPER et al., 2013; SIDOU, 2015).

Segundo Cooper et al. (2013), poucas sao as evidéncias de prevencao de PAV
em criangas e neonatos, e nao existem protocolos publicados por 6rgaos oficiais. Porém,
Bigham et al. (2009) recomendaram a implantagao de bundles de prevengao para serem
utilizados nas UTIP, como medidas de prevencgao e redugao da PAV.

O bundle inclui métodos para diminuir a colonizagdo de orofaringe, trato
gastrointestinal e seios nasais, maxilares e frontais, responsaveis pelas sinusites, bem
como aspiracdo de secregcdo contaminada. Inclui métodos preventivos simples de
controle da contaminag&o cruzada como a lavagem das maos (SILVA, 2012; SIDOU,
2015).
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Neste contexto, o objetivo deste estudo foi destacar a importancia da odontologia
hospitalar na construgdo de um bundle de prevengao da PAV em conjunto com a equipe
multiprofissional de uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP). O método
utilizado foi a pesquisa bibliografica cientifica de estudos mais importantes da area,
publicados a partir de 2010, apresentando os aspectos da prevenc¢ao da PAV, construgao
de um pacote de medidas de prevencado os beneficios que o trabalho multidisciplinar

oferece com a presencga do cirurgido dentista.

Desenvolvimento

Bundle

A implantacédo de diretrizes operacionais é importante a fim de sistematizar e
qualificar o atendimento assistencial de pacientes internados em UTI e de minimizar
riscos de exposigdo. Essa sistematizacdo é formalizada através de Procedimentos
Operacionais Padrao (POP) para cada rotina realizada nas unidades. Esses POP sao
repassados as equipes em forma de treinamento com a finalidade de melhorar a
qualidade da assisténcia ao paciente. De forma continuada, os treinamentos devem
prosseguir para garantir a manutengao das boas praticas de forma motivacional, além da
aquisicao de conhecimento técnico cientifico e promo¢ao de mudancga de cultura de uma
equipe.

O bundle é uma forma pratica de sintetizar um grupo de praticas assistenciais
simples baseadas em evidéncias, que devem ser executadas coletivamente resultando
na melhoria assistencial ao paciente. Esses resultados sdo acompanhados e auditados
pela Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH). A escolha dos procedimentos
deve vir de encontro com a melhoria da fragilidade assistencial prevista, deve considerar
o custo, a facilidade de implementacéo e adesao, de forma a possibilitar bons resultados,
quando todos os procedimentos eleitos no bundle sejam executados juntos em todos os
momentos com checagem rotineira (CDC, 2009; SILVA, 2012; AMARAL, 2013;
COORPER, 2013; KLOMPAS, 2014; SACHETTI, 2014).

Segundo o estudo de Pogorzelska et al. (2011) observou-se necessidade de 95%

ou mais de adesao as medidas preventivas para a reducao de PAV.
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O guia de antimicrobianos - diretrizes de uso e prevengao de infecgbes descreve
que a prevencao da PAV deve estar apoiada em trés pilares do cuidado: a higiene bucal,
a descontaminacao da orofaringe em conjunto com a aspiragdo subglética; cabeceira
elevada em 30°/45° na prevencao da bronco aspiracéo de secregdes em conjunto com e
afericao da presséao do cuff em tubo orotraqueal e cuidados com os circuitos ventilatérios,
livre de condensacao e sujidade, dando preferéncia ao uso de filtros de umidificagao
passiva descartaveis (SILVA, 2012; UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA, 2016).

Cuidados executados em bundle de adultos para prevengao da PAV e que podem
ser executados em pediatria, incluem higiene das maos; manutengao da cabeceira do
leito elevada entre 30°e 45°, desde que ndo haja contraindicagao; estabelecimento de
rotina para a higiene bucal e para a troca de circuitos do respirador apenas quando com
sujidade (BRIERLEY et al., 2012; MORINEC; IACABONI; MCNETT, 2012; COOPER,
2013; AMIB, 2014).

Perugini (2015) realizou um estudo transversal de intervengéo para analisar os
efeitos do bundle, da educagéo continuada e a taxa PAV em uma UTI pediatrica, onde
concluiu que a implementagao de um bundle esta associada a reducao de PAV. Redugéao
na taxa de PAV foi relatada, também, num estudo multicéntrico, realizado em oito UTI
pediatricas de cinco paises diferentes, antes e depois de um periodo de intervencéo
educativa para sua prevencao, incluindo a aplicagdo do bundle. Os resultados
evidenciaram reducéo de 31% nas taxas de PAV (ROSENTHAL et al., 2012).

Higiene bucal

O tempo para que haja transformagéo da flora bacteriana bucal normal para
patégena ou seu agravamento em pacientes internados em UTI é de cerca de 48 horas.
O risco de afeccbes bucais e sistémicas aumentam com a necessidade de suporte
ventilatorio e o tempo de permanéncia do tubo endotraqueal, visto que agrega um novo
nicho bacteriano na superficie do tubo. A ma higiene bucal é fator primordial para o
desequilibrio da saude bucal, pois o acumulo de bactérias num paciente
imunocomprometido favorece o aumento de bactérias e sua patogenicidade.

A desorganizagdo do biofilme bucal de dentes, lingua, mucosa e tubos

endotraqueais promove reducao da quantidade bacteriana e desfavorece a viruléncia de
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boa parte dos microrganismos, pois o biofilme € considerado um importante reservatorio
de patoégenos respiratérios (VILELA, 2015).

A hipossalivacdo é muito comum e ocorre pela propria posicdo supina e
diminuicdo do estimulo mastigatério, se acentuando nos casos de VM, uso de
medicamentos xerostdbmicos e casos cirurgicos que envolvem a anulagéo da fungao
glandular salivar. A hipossialia causa ressecamento da mucosa bucal, deixando-a fragil
e suscetivel a ulceragdes por pressao do proprio tubo orotraqueal, favorecendo fissuras,
sendo porta de entrada para microrganismos na corrente sanguinea. A hipossialia
também altera o pH bucal, promovendo alteragdo na microbiologia da flora, além da
halitose. A associacdo da ma higiene bucal ao quadro de hipossialia, associado as
condi¢cdes sistémicas do paciente, levam ao maior risco de desenvolvimento de doencas
bucais, como gengivites, hiperplasia gengival, granuloma piogénico, candidoses, herpes,
estomatites e mucosite; assim como doencas sistémicas como a PAV (MORAES, 2015).

A pratica da higiene bucal em pacientes hospitalizados vem sendo discutida no
meio cientifico com o objetivo de promover padronizagao entre as equipes, pois este
procedimento de baixo custo tem potencial de prevenir doengas, diminuindo, assim,
custos e tempo de hospitalizagao, disponibilizando mais rapidamente os leitos a outros
necessitados (PASETTI, 2013; 2014; 2017).

No campo pediatrico ndo ha muitos estudos que comprovem a eficacia de um
meétodo, mas o CDC traz medidas que devem ser realizadas em conjunto, que incluem:
elevacao da cabeceira do leito entre 15 a 30 graus para recém-nascidos e 30 a 45 graus
para criangas maiores; pausa diaria da sedacao e avaliagcédo de prontidao para extubacéo;
higiene bucal com clorexidina e circuito de ventilagao livre de condensacao. A¢des para
o controle de infeccao podem ser realizadas através de medidas simples como estas,
além da lavagem e desinfecgao das maos (CDC, 2009; COOPER 2013; AMARAL, 2013;
KLOMPAS, 2014; PERUGINI, 2015).

Revisbes sistematicas demonstraram que o uso de clorexidina em criangas até o
dado momento ndo apresentam grau de evidéncia consistente na redugdo da PAV
(JACOMO 2011; KUSAHARA, 2012; SEBASTIAN, 2012; SHI, 2013; NOGUEIRA, 2015).
A AMIB (2014) recomenda, para prevencgao de PAV em criangas que apresentem dentes,

que a execucao da Higiene Bucal (HB) deve ser realizada com escovacgao dental e uso
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de creme dental ou agua estéril a cada turno; em criangas edentadas o uso de gaze
embebida em agua estéril e em recém-nascidos realizar a HB 1 vez ao dia. A
desorganizagcdo do biofiime em todas as estruturas bucais (dentes, lingua, mucosas,
palato) e no tubo orotraqueal. A indicagdo do uso de clorexidina esta reservada quando
ha instalagcao do biofilme bacteriano com a erupg¢ao dos primeiros dentes deciduos ou na
presenca de lesdes bucais. Seu uso deve ocorrer a cada 12h, 30 minutos apds a
utilizacdo de creme dental, pois Lauril Sulfato de Sédio € um componente que diminui a
acao da clorexidina. Deve ser interrompido assim que se estabelega a saude bucal,
retomando a HB preventiva.

O uso de hidratante labial deve ser realizado conforme a necessidade de cada
paciente, minimamente a cada turno, apés HB, com finalidade de prevenir o
ressecamento do tecido labial e possiveis fissuras que se tornam porta de entrada de
microrganismos Nnocivos.

A AMIB recomenda ainda, paramentacdo com Equipamentos de Protecao
Individual (EPI) e higiene de maos para controle de contaminagao cruzada; manutengao
da cabeceira do leito elevada caso nao haja contraindicagao; inspegao da cavidade bucal
e peribucal, na inteng¢ao de detectar focos de infeccao e lesdes, verificacdo da fixagao do
tubo orotraqueal e pressao do cuff quando presente, a fim de evitar extubagao acidental;
aspiracdo da cavidade bucal para reduzir colonizacdo bacteriana; e evolugcdo em
prontuario.

A American Association of Colleges of Nursing (AACN, 2007) recomenda que
pacientes criticos realizem a HB duas vezes ao dia e a hidratacdo a cada 2 a 4 horas,
associado a frequente aspiragao de orofaringe. O CDC (2009) sugere um bom regime de
HB para todos os pacientes que possuam risco de desenvolver PAV associada a outros
cuidados de prevencgao, assim como a implementagao de bundle para reduzir PAV em
todas UTI (KLOMPAS, 2014; PERUGINI, 2015).

Pesquisas atuais reconhecem que a HB é imprescindivel no cuidado do paciente
hospitalizado e, principalmente, sob ventilagdo mecénica. Informacao e atualizagao
técnico-cientifica das equipes precisam ser repassadas e continuamente atualizadas
conforme os resultados das pesquisas avancem neste campo, e € o profissional cirurgiao

dentista, envolvido no campo da odontologia hospitalar, que deve promover os
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treinamentos e a educacao continuada, assim como o0 acompanhamento dos pacientes
juntamente com a equipe multidisciplinar, intervindo e adequando sua terapéutica no que
possa beneficiar a saude bucal e geral do paciente (SILVA, 2012; KLOMPAS et al., 2014).

Brierley et al. (2012) descreveu o sucesso apds um ano de aplicacédo de um
bundle para reduzir a PAV em UTIP no Reino Unido com realizagcao da HB em criancas
e treinamento rotineiro.

Kiyoshi-Teo et al. (2015) conclui que a incorporagao hierarquica de novas
diretrizes sobre higiene bucal influencia as praticas de higiene bucal dos enfermeiros de

cuidados intensivos.

Concluséao

Um pacote de medidas de prevencao de um evento adverso como a PAV deve
ser construido de forma multidisciplinar, envolvendo a expertise de cada profissdo na
busca da atualizagao técnico-cientifica especifica, a fim de adequar os POP envolvidos
e promover a educacao continuada para equipe.

Os procedimentos elencados na prevencao de um evento como é a PAV devem
ficar expostos de forma visivel a todos, servindo como um lembrete ou um resumo técnico
das acgoes, seja na forma de banner na entrada do setor ou em encarte fixado em cada
leito. Esse roll de procedimentos deve ser de facil checagem diaria, na intengéo de torna-

se rotina e incorporar-se na cultura do cuidado da equipe.
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Resumo

O trabalho da odontologia hospitalar com a presenca do cirurgido dentista é
fundamental na equipe multiprofissional de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O
objetivo deste artigo foi estudar o trabalho do profissional cirurgido dentista em UTI, sua
funcéo e avaliar seu impacto com base nos seus indicadores. Foi realizada pesquisa
bibliografica ndo sistematica de obras cientificas mais importante da area, publicadas a
partir de 2010, procurando situar a condi¢ao legal da pratica da odontologia hospitalar e
sua normatizagao, a fungdo do cirurgido dentista em UTI, as comorbidades orais e
sistémicas mais comuns e os beneficios que o trabalho multidisciplinar oferece com a
presenca do cirurgido dentista. Concluiu-se que € imprescindivel a presencga do cirurgido-

dentista atuando na equipe multiprofissional com a responsabilidade técnica e cientifica,
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garantindo, assim, um cuidado integral a saude em conjunto com a equipe
multidisciplinar, por meio da prevencgao e tratamento de doengas orais e sistémicas, que

possam estar associadas ou agravadas.

Palavras-chave: Odontologia Hospitalar. Higiene Bcal em Hospitais. Cirurgidao Dentista.

Unidade de Terapia Intensiva.

Abstract

This study provides information about hospital dentistry and the role of the dentist
in the multidisciplinary team of the Intensive Care Unit (ICU). The objective of this article
is to investigate the work of the professional dentist surgeon in the ICU, what is your job
in ICU and evaluate its impact based on indicators already used in the service. The
methodology used was the bibliographical research of the most important scientific works
of the area, published since 2010, search the situation of the legal condition of the practice
of hospital dentistry and its standardization, the role of the dentist in the ICU, the most
common oral and systemic comorbidities and the benefits that the multidisciplinary work
offers with the presence of the dentist. It was concluded that it is essential the presence
of the dental surgeon acting in the multiprofessional team with the technical and scientific
responsibility, therefor guarantee the population an integral health care in conjunction with
the multidisciplinary team, through the prevention and treatment of oral and systemic

diseases can associated or aggravated.

Key word: Hospital Dental Service. Oral Hygiene. Hospital Dental Staff. Dentists. Intensive

Care Units.

Introdugdo

O cuidado integral da saude do paciente internado em UTI inclui um olhar
especifico da saude bucal por profissionais de odontologia, que fica além da promogao
da higiene bucal. O objetivo da inclusao deste profissional no corpo clinico multidisciplinar
de uma UT]I visa prevencéo de doencgas, tanto bucais quanto as doencgas sistémicas, que

possam estar associadas ou agravadas decorrente de condi¢gdes bucais inadequadas,
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podendo oferecer tratamento adequado e seu controle na intencdo de melhorar a
qualidade de vida destes pacientes (PASETTI et al., 2013; MORAIS et al., 2015).

O universo hospitalar para a odontologia esteve tradicionalmente vinculado a
praticas dentro da especialidade Buco-Maxilo-Facial, no que se refere as cirurgias de
enxerto 6sseo, tratamento de lesdes patoldgicas extensas, tratamento de fraturas 6sseas
de face e atendimento dos traumas. Em outras situagdes a odontologia da clinica geral
esteve a frente na necessidade do atendimento odontolégico sob anestesia geral por
motivos tenra idade, pacientes especiais com limitagdo fisica, mental ou emocional,
pacientes impossibilitados de uso do anestésico local, entre outros (PASETTI et al.,
2013; MORAIS et al., 2015).

No que se refere a odontologia hospitalar, a atengdo a saude bucal de pacientes
internados em UTI vem sendo discutida em esferas governamentais na intengao de
formalizar, por meio da lei, a necessidade de inclusdo do cirurgido dentista no corpo
clinico multidisciplinar dos hospitais, onde intervencdes preventivas e curativas de carater
emergencial seriam a base de um novo trabalho em prol de conter o avango e o agravo
de doencas bucais e doencgas sistémicas ou medicamentosas correlatas que se devem a
ma higienizagdo bucal, diagnéstico tardio e auséncia da terapéutica preventiva,
propiciando em conjunto a equipe multidisciplinar, um atendimento integral ao individuo
enfermo que eleve sua qualidade de vida, reduza seus riscos e tempo de internamento
(SAO PAULO, 2012; ROCHA et al., 2014).

A importancia de se investigar o papel do cirurgido dentista na equipe
multiprofissional de uma UTI vem a contribuir na construcéo do seu processo de trabalho,
na percepcgao dos procedimentos odontoldgicos que sao possiveis de serem realizados
neste ambito e nos beneficios gerados aos pacientes no transcorrer do tratamento
sistémico (SACHETTI et al., 2014; MIRANDA et al., 2016).

Nao ha muitos estudos referente a odontologia hospitalar, uma vez que a
discussao de sua normatizacao é recente e as praticas odontolégicas em ambiente
hospitalar, mesmo que ja existentes em alguns locais, foram pouco estudadas e
publicadas. Um dos conceitos que melhor se adequa a pratica da odontologia hospitalar,
no que se refere ao trabalho multiprofissional na promocédo de saude do individuo

enfermo e internado no intuito de dar conforto e qualidade de vida é citado por Araujo,
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em 2009, apontando para a “esséncia da multidisciplinaridade, profissionais de diferentes
areas atuando sobre um mesmo paciente, em cuidados intensivos nao esta nos
ambientes ou nos equipamentos especiais, mas no processo de tomada de decisdes,
baseado na solida compreensdo das condigdes fisiologicas, psicolégicas dos pacientes
e nas novas terapias” (HARRIS et al., 2011; SILVA et al., 2014; MIRANDA et al., 2016).

Neste contexto, o objetivo primordial deste estudo foi investigar o trabalho do
profissional cirurgido dentista na UTI, sua funcao e avaliar seu impacto com base nos
indicadores ja utilizados no servico. Foi realizada uma revisdo bibliografica ndo
sistematica que teve como critério de inclusdo artigos publicados em periddicos
especializados ou sites cientificos em lingua portuguesa e inglesa, no periodo de 2010 a
2016. Foram consultadas as bases de dados Scielo, PubMed, Medline, BBO, LILACS,
SCORPUS e Google Académico.

Desenvolvimento

No Brasil, o exercicio da odontologia foi regulamento pela Lei N. 5081 de 24 de
agosto de 1966: “o profissional diplomado deve providenciar seu registro tanto em escola
de nivel superior reconhecida quanto pelo conselho regional da classe e entdo podera
executar suas atividades em qualquer ambiente”.

Para classe odontoldgica, o reconhecimento do exercicio da odontologia
hospitalar pelo cirurgidao dentista se deu pela resolugdo do Conselho Federal de
Odontologia CFO n. 162/2015 e 163/2015, onde “o profissional devera atender aos itens
dispostos na resolugao para reconhecimento como especialista da area conforme seu
conhecimento técnico-cientifico”. Esta resolucdo também norteou a formalizagdo de
cursos de odontologia hospitalar.

Mas, ha algum tempo discute-se o assunto da inclusdo de profissionais da area
de odontologia no ambito hospitalar, além da propria classe odontolégica. A Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) recomenda, em sua resolu¢cdo de diretoria
colegiada, RDC n° 7, de 24 de fevereiro de 2010 e Portaria n°® 895/MS de 31/03/2017,
que dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de UTI, “que todo paciente
deve receber assisténcia integral e interdisciplinar, dentre elas, a assisténcia

odontolégica” Além desta resolugéo, o Projeto de Lei da Camara (PLC) n° 34, que foi
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aprovado pela segunda vez pelo Senado Federal em 04 de dezembro de 2013, dispde
“tornar obrigatéria a prestacado da assisténcia odontolégica a pacientes em regime de
internacao hospitalar, aos portadores de doengas crbénicas e aos pacientes em regime de
internacdo domiciliar na modalidade de homecare.” Atualmente, o PLC 34/2013 aguarda
votacdo no plenario do Senado Federal e ndo tendo manifestagdo contraria, o PLC
34/2013 segue direto para sangao presidencial.

No estado do Parana foi revogada a Lei n. 16.786/2011, que dispbe sobre a
obrigatoriedade dos profissionais odontdlogos apenas em UTI, e esta em curso a lei
estadual n° 18.120/2014, que determina que “o cirurgido-dentista seja responsavel pelo
atendimento preventivo e de emergéncia, garantindo os cuidados necessarios a saude
bucal dos pacientes”. A partir dessa alteracdo, “todos os hospitais paranaenses com
capacidade normal ou de operagao superior a 50 leitos deverado contar com a presencga
de cirurgides-dentistas na equipe multiprofissional” (PASETTI et al., 2014; MIRANDA et
al., 2016).

Em 2017, o Ministério da Saude langou a Portaria n°895/MS de 31 de marcgo de
2017, onde institui os critérios de funcionamento das UTI com leito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e com inclusdo, no item 32, dos servigos de assisténcias odontoldgicos a
beira do leito para UTI.

A inclusdo do cirurgido dentista na equipe multiprofissional das UTI tem o objetivo
de melhorar a qualidade da ateng&o a saude bucal dos pacientes em condi¢des criticas
de saude, reduzir o numero de infecgdes hospitalares, principalmente as respiratérias,
que representam a segunda maior taxa de infec¢gdo em hospitais, com indices que variam
de 10% a 15%. Entre esses pacientes, 20% a 50% vem a falecer. Nas UTI, as taxas
sobem para 20% a 40%, com mortalidade podendo atingir 80% dos infectados. Os dados
sao resultantes de pesquisas da cirurgia-dentista Lilian Pasetti, integrante da diretoria do
Sindicato dos Odontologistas no Estado do Parana (SOEPAR) (KIYOSHI-TEO et al.,
2015).

O processo saude-doenga, visto pela otica do cuidado multidisciplinar, revela
evidéncias de associacgao entre a presenca de doencga periodontal e doencas sistémicas
gerais, em especial eventos cardiovasculares (endocardite infecciosa, aterosclerose,

infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefalico), nascimento de bebés
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prematuros e de baixo peso, doengas pulmonares e dificuldade de controle glicEmico do
diabético, entre outros (SILVA et al., 2014; ROCHA et al., 2014). Assim como nos
pacientes oncolégicos e imunodeprimidos por transplantes e doencgas infectocontagiosas
como a AIDS, o quadro clinico de doenga periodontal, abcessos dentais e gengivites,
quando existentes, agravam o quadro de debilidade do paciente.

A pneumonia nosocomial ou hospitalar € uma infeccao do parénquima pulmonar
causada por diferentes tipos de agentes etioldgicos, entre eles bactérias, fungos e virus
(VILELA, 2015; MORAIS, 2015). Tendo alto custo, apresenta morbidade e mortalidade
significativa, sendo diagnosticada, geralmente, 48 horas apds a internagcao do paciente
na UTI. As bactérias que comumente sao encontradas neste tipo de pneumonia incluem
a Acinetobacter spp, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella spp,
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp e Proteus mirabiis, por meio de aspiragao
de secrecgao presente na orofaringe, por inalagao de aerossois contaminados ou, menos
frequentemente, por disseminagcdo hematogénica originada de um foco a distancia
(HARRIS et al., 2011; MORAIS et al., 2015).

A pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAV) € uma das infecgdes
hospitalares mais prevalentes nas UTI, com taxas que variam de 9% a 40% das infecgbes
adquiridas nesta unidade, e esta associada a indice alto de morbimortalidade (ULLMAN
et al., 2011). Varios estudos evidenciam que um programa eficiente de higiene bucal
em UTI reduz significativamente as taxas de PAV (HARRIS et al., 2011; PASETTI et al.,
2014; PINHEIRO et al., 2014; KIYOSHI-TEO et al., 2015).

A populacgao pediatrica e neonatal internada em UTI possui risco aumentado para
aquisicao de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, entre elas as de corrente
sanguinea (sepse), seguido das pneumonias e pelas infec¢des do trato urinario (AMIB,
2014; KIYOSHI-TEO et al., 2015) A incidéncia de PAV em adultos, geralmente, ultrapassa
10% e em criangas a incidéncia estimada pelo estudo nacional de vigilancia de infecgéo
nosocomial americano (NNIS) é de 20% (AMIB, 2014; ROCHA et al., 2014). As infecgbes
hospitalares sao mais frequentes em criangas que em adultos, sendo que nas UTI
Pediatricas as taxas de infec¢ao variam entre 3-25%. Pode-se considerar que ainda séo
poucos os estudos realizados abordando PAV em pediatria (AMIB, 2014; MORAIS et al.,
2015; KIYOSHI-TEO et al., 2015).
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As doengas bucais mais comuns em pacientes internados em UTI s&o: a) a
xerostomia, podendo ser transitéria, mas requer um cuidado especial, tanto na
patogenicidade do biofilme bucal quanto na fragilidade dos tecidos bucais ressecados,
que podem fissurar e servir de porta de entrada, disseminando microrganismos a alojar-
se em outros sitios, agravando o quadro de saude; b) a candidiase bucal frequentemente
surge em quadro de imunodepressao, assim como lesdes pelo virus do herpes; c) a
mucosite, toxicidade na mucosa bucal decorrente dos efeitos citotoxicos diretos e
indiretos oriundos tanto da quimioterapia geral, quanto da radioterapia localizada em
regido de cabega e pescogo; c) estomatites, ulcera de pressdo por intubagao
endotraqueal e o trauma dental, que pode decorrer do trauma na intubacao endotraqueal
ou movimentos parafuncionais; d) a disfagia pds-extubacéo; e) a hiperplasia gengival
medicamentosa e f) outros como trismo, ageusia, hipogeusia e diseugia, gengivites,
periodontites e carie dentaria, como alguns exemplos de maior recorréncia (MORAIS et
al., 2015).

Todas essas doencgas sao passiveis de tratamento, controle e prevencao e sua
negligéncia pode agravar e influenciar a saude geral do paciente. A pratica de higiene
bucal é a base para o controle das bactérias presentes na cavidade oral e a presenca do
cirurgido dentista € determinante para a prevengao, o diagndstico precoce e na
composi¢ao multidisciplinar da orientacao terapéutica (SILVA et al., 2014; PASETTI et
al., 2014; MORAIS et al., 2015).

O campo de atuacao da odontologia clinica de promogao e cuidado a saude bucal
do individuo através das praticas prevencédo a doengas ou restauro da saude, esteve
atrelado aos consultorios particulares, instituicoes, clinicas odontolégicas universitarias e
clinicas odontoldgicas publicas. O cuidado da saude bucal em hospital, quando praticada,
esta relacionada a escovagao dental e fica a cargo dos familiares e ao proprio paciente
ou corpo clinico hospitalar (SILVA et al., 2015).

Faz parte das atribuigbes do profissional técnico de enfermagem e do auxiliar de
enfermagem, sob supervisdo da enfermeira, a responsabilidade da higiene do paciente,
inclusive da higiene bucal, ficando a cargo da equipe de enfermagem a organizagao de
sua rotina diaria e a inclusédo da higiene bucal, embora esta rotina se diferencie conforme
cada equipe (DE GODOI et al., 2009; LIMA et al., 2011; SILVA et al., 2015).
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O objetivo da higiene bucal € desorganizar o biofilme bucal através de sua
remocao, o quanto possivel for. O biofilme é composto por colénias de microrganismos
de grande variedade como bactérias, fungos e virus estruturada numa matriz
autoproduzida, especifica a cada microambiente aderido e sua patogenicidade é
determinada por alguns fatores como quantidade de microrganismos patégenos, volume,
dieta e tempo. Neste biofilme encontram-se habitualmente Streptococcus, Actinomyces,
Actinobacillus, Eikenella, Fusobacterium, Porphyromonas e Treponema (HARRIS et al.,
2011; MORAIS et al., 2015).

Observa-se que a higiene bucal ndo possui um rigor na sua frequéncia de
execucgao e nem na qualidade executada, nao esta entres critérios de prioridade na rotina
da equipe responsavel por ela. Ndo é pauta de discussado para o restante da equipe
multiprofissional, somente passa a ser pauta, quando ocorre um agravo visivel que deva
ser tratado, como exemplo a candidiase bucal ou ulcera por pressao causada por tubo
endotraqueal, entre outros (DE GODOI et al.,2009; LIMA et al., 2011).

A relagao da importancia do cuidado da saude bucal preventivo no agravamento
das doencas tanto bucais quanto sistémicas ndao é completamente conhecida pelos
profissionais que compdem a equipe hospitalar, por isso a importancia da presenca do
cirurgido dentista da equipe (PASETTI, 2013; PINHEIRO, 2014; DALE, 2016).

Dentre varios processos de trabalho realizado pelas instituicbes hospitalares,
algumas possuem a higiene bucal formalizada através do Procedimento Operacional
Padrdao (POP), elaborado geralmente pela enfermagem, embora sua execugao nem
sempre seja rigorosa como descrito. Outras instituicdes colocam a higiene bucal em
bundles de prevencao de PAV, assunto este muito estudado na area médica e afins, onde
o item de higiene bucal é citado, porém ha falhas, ou na realizagdo, ou no registro ou na
supervisdo rigorosamente recomendada (LIMA et al., 2011; PASETTI et al., 2014;
KIYOSHI-TEO et al., 2015).

A Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) possui varios
departamentos. Além dos compostos pelos médicos, outros departamentos incluem a
enfermagem, odontologia, fonoaudiologia, nutricdo, psicologia e fisioterapia. Para
fomentar as discussdes e pesquisas no campo da odontologia hospitalar, na intengao de

padronizar a higiene bucal e os cuidados na saude bucal em pacientes hospitalizados em
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UTI, tanto adulto quanto pediatrico e neonatal, por meio do seu departamento, lancou o
“‘Manual de Inser¢ao da Odontologia em Unidades de Terapia Intensiva — 12 Edigao”. O
documento esta dividido em duas partes: o Dimensionamento Quantitativo de Cirurgides-
Dentistas para Atuar em Odontologia Hospitalar e o Dimensionamento Qualitativo de
Cirurgides-Dentistas para Atuar em Odontologia.

O POP para higiene bucal em UTI de adultos ja foi descrito e publicado pelo
Departamento de Odontologia e Enfermagem da AMIB, e esta disponivel para ser
colocado em pratica por meio de treinamento da equipe de enfermagem pelos cirurgides
dentistas. O POP para higiene bucal em UTI pediatricas e neonatais esta em construgao,
abrindo campo de pesquisa para a utilizagao de diversos materiais e produtos para este
fim, assim como técnicas de higienizacao e aspectos do cuidado (AMIB, 2014).

Dentre alguns aspectos a ressaltar no POP adulto, que se estende a pediatrica
estdo: inclinacéo do leito em 30 a 45 graus, hidratacao labial, desorganizagao do biofilme
dental, lingual e de mucosas, aspiragao e inspegao da cavidade bucal. Mas ainda se faz
mister para UTI pediatrica e neonatal, qual a substancia quimica mais adequada para a
flora bucal da crianga para compor o POP de higiene bucal e a frequéncia da higiene
bucal (AMIB, 2014).

O cirurgiao dentista tem a responsabilidade de avaliar os pacientes nas primeiras
24 horas de internacdo na UTI, para identificar a doenga de base e possiveis
comorbidades e verificar o estado geral e bucal do paciente, para determinar o protocolo
adequado de higiene bucal e demais intervengdes necessarias. Tem a responsabilidade
do diagnéstico de alteragdes e patologias bucais e assim, compor com a equipe médica
a terapéutica necessaria. Também deve interagir com outros profissionais, como
fisioterapeutas no cuidado da ventilagdo mecéanica, com fonoaudiologos no equilibrio das
funcbes estomatognaticas pos-extubagao, com a equipe de enfermagem, para organizar
o fluxo e treinamento da higiene bucal de forma continuada, além da atuacdo em
situagcdes de emergéncias odontoldgicas como trauma e abcessos, procedimentos
curativos reparadores e preventivos aos agravos tanto bucais quanto sistémicos, além
dos registros necessarios em prontuario do paciente. Deve ainda realizar a
contrarreferéncia para setores odontoldgicos necessarios apos alta hospitalar (SILVA et
al., 2014; PASETTI et al., 2014; ROCHA et al., 2014).
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O governo de Sao Paulo, em 2012, dentro do programa “Sorria Mais Sdo Paulo”,
langou o Manual de Odontologia Hospitalar como plano de governo e neste documento
formalizou as atribuicdes para a atuacdo hospitalar do cirurgido dentista: “Cuidado ao
paciente cuja doenca sistémica possa ser fator de risco para agravamento e/ou instalagao
de doencga bucal, ou cuja doencga bucal possa ser fator de risco para agravamento e ou
instalacdo de doenca sistémica. Participacao nas decisbes da equipe multiprofissional,
incluindo internagdo, diagnostico, solicitagdo de exames, prescricdo, intervengao
odontolégica, acompanhamento e alta, sendo responsavel por tomada de decisdo em
intervenc&o na cavidade bucal em consonancia com essa equipe. Realizagao de registro
e acesso em prontuario médico, em consonancia com as normativas do hospital.
Orientagao das agdes em saude bucal e supervisdo da equipe sob sua responsabilidade”.

Os beneficios gerados aos pacientes e no transcorrer do tratamento sistémico,
quando associado a agbes preventivas de cuidados bucais realizadas pela equipe
odontoldgica, e em conjunto com a equipe multiprofissional, propiciam um atendimento
integral ao individuo enfermo que eleva sua qualidade de vida, reduz seus riscos e
complicagdes do quadro clinico de base, diminui o tempo de necessidade de ventilagao
mecanica, reduz a mortalidade, diminui o tempo de internamento e custos hospitalares e
favorece a prevencao e diminuicao da PAV (KIYOSHI-TEO et al., 2015; SILVA et al.,
2015).

Pasetti et al. (2014) concluem que a atuagado da Odontologia de forma protocolar
e conjunta com outras equipes que atuam em UT], traz beneficio ndo somente no controle
das infeccbes respiratorias, mas também auxilia na queda do numero de obitos,
independente do perfil e do numero de leitos da UTI.

Harris et al. (2011) relata que quando se propdéem a adequar ou atualizar um
cuidado de saude especifico numa equipe, naturalmente todos os outros cuidados
referentes a este ou ligados a este, passam a assumir um papel tdo importante quanto o
qual impulsionam mudangas de comportamento mais amplo (LIMA et al., 2011).

Rocha et al. (2014) consideraram que “o pedido de interconsulta representa a
visdo da necessidade de atuagao do profissional requisitado...”, logo, um profissional bem
preparado para atuacdo em UTI passara a encontrar com a equipe multidisciplinar novas

demandas que anteriormente ficavam negligenciadas por nao ter um profissional de
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referéncia a recorrer, e a construgdo de um fluxo de trabalho surgira com uma
interdependéncia e reconhecimento destas necessidades.

Os indicadores em saude s&o instrumentos desenvolvidos para acompanhar o
desempenho da organizagéo, recursos e metodologia de trabalho de um servigo de
saude. A gestdo da odontologia hospitalar deve apontar os dados essenciais a serem

utilizados na construgdo de metas de analise de qualidade do servico (MORAIS, 2015).

Conclusao

Politicas nacionais de saude bucal precisam avancar na transversalidade de
diversas agdes da atencao basica das unidades de saude aos cuidados basico de saude
bucal em hospitais e garantir a populagdo um cuidado integral na promog¢ao de saude,
prevencao e tratamento de doencas. A presenca do profissional de odontologia,
integrando a equipe multiprofissional de cuidados de saude em hospitais, € fundamental
tanto para a prevencdo, manutencdo e tratamento da regido bucal, como pela
responsabilidade técnica e cientifica capaz de torna-lo referéncia a demais profissionais
que atuam na area. E em se tratando dos cuidados a saude em UTI, a responsabilidade
de manutencao ou recuperagao de saude bucal € muito maior, dada a complexidade dos
quadros de doenca e risco de morte que estao implicados ao quadro de saude ou doenca
bucal, tornando o caso mais vulneravel a complicagdes. A analise de impacto do trabalho
do cirurgido dentista integrado a equipe multidisciplinar até o dado momento, aparece em
poucos estudos na literatura, visto que ainda ndo se tem dados especificos de saude

bucal nos servicos hospitalares que se relacionem com indicadores de saude.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa foi realizada em duas etapas: a) Estudo observacional, analitico,
transversal, com coleta prospectiva de dados para descrever o perfil da equipe de
atendimento da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do Complexo Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana; b) Estudo do tipo antes e depois para

verificar a pratica do procedimento operacional padrao de higiene bucal.

3.2 HIPOTESE

HO: a prevaléncia de adesao ao POP de higiene bucal e o conhecimento dos
profissionais de enfermagem ndo se modificam com o programa de educagao
continuada.

H1: o programa de educacgéo continuada aumenta a ades&o na pratica do POP
de higiene bucal e promove o efeito cumulativo da informacdo e transformacao

comportamental da equipe de enfermagem.

3.3 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) do
Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana, que tem como
caracteristica o internamento de pacientes gravemente enfermos. O periodo de estudo
foi de 2 anos e a coleta de dados foi realizada no periodo de 01 de marco de 2017 a 01

de novembro de 2017.
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3.4 POPULACAO FONTE

O Complexo Hospital de Clinicas é um hospital do Sistema Unico de Saude
(SUS) de referéncia do Estado do Parana, possui uma UTIP com equipe multiprofissional
composta de 17 médicos, 12 enfermeiras, 30 técnicos de enfermagem, 5 fisioterapeutas,
2 cirurgides dentistas, 1 nutricionista, 1 assistente social, 1 psicélogo, 1 enfermeiro do
Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH), recebendo aproximadamente 300
criangcas anualmente para internamento e tratamento de diversas doencas. Possui um
total de 8 leitos.

Sabendo que o Hospital de Clinicas € um hospital publico que recebe pacientes
oriundos de diversas regides do estado do Parana e encaminhados pelos Postos de
Saude 24 horas (Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24 horas), Servico de
Emergéncia e outros setores pediatricos do hospital ou outras instituigdes que tenham o
HC como referéncia, a populagao que ingressa para tratamento na UTIP na sua maioria
por criangas de baixa condigdo socioecondmica, estima-se que a condicdo de saude

bucal possa ser fator de risco a saude do paciente.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

a) Todos profissionais atuantes diretamente no cuidado de saude bucal dos
pacientes na UTIP- CHC/UFPR (médicos, auxiliares de enfermagem,
técnicos de enfermagem, enfermeiros, cirurgides dentistas e
fisioterapeutas) com assinatura do termo de consentimento livre

esclarecido.

b) Todas as criangas de faixa etaria a partir de 29 dias até 14 anos,
internadas na UTIP-CHC/UFPR, de ambos os sexos, com termo de

assentimento ou de consentimento livre esclarecido assinado.
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3.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os profissionais que n&o aceitaram participar da pesquisa e
aqueles afastados do trabalho por tempo indeterminado e pacientes com impossibilidade

fisica de abertura bucal por alguma afecgéo.

3.7 POPULAGCAO DE ESTUDO

Considerando os critérios de inclusdo e exclusdao, a pesquisa contou com
quantitativos diferentes de profissionais para cada fase do estudo. Fase de questionario
com 37 profissionais de enfermagem (9 enfermeiras assistenciais, 28 técnicos de
enfermagem) e 5 fisioterapeutas, 14 médicos intensivistas na fase de Questionario. E
fase treinamento, com 41 profissionais de enfermagem (11 enfermeiras assistenciais, 30
técnicos de enfermagem) e 5 fisioterapeutas, 10 médicos intensivistas e 2 cirurgides
dentistas. Além de uma populacdo de 47 pacientes internados na UTIP no periodo

selecionado.

3.8 AMOSTRA E TECNICA DE AMOSTRAGEM

A amostra foi selecionada de forma n&o probabilistica, composta por todos os
profissionais da equipe da UTIP e todos os pacientes internados na UTIP no periodo de
estudo, com avaliagdo odontolégica no periodo de internamento, assim como quando

solicitado pela equipe médica como sistematizagao de coleta de dados.

3.9 VARIAVEIS DE ESTUDO

Todas as variaveis foram coletadas pela pesquisadora responsavel durante a

pesquisa.
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3.9.1 Identificacao de Atividade Profissional

Para a categorizacdo da atividade profissional, os seguintes critérios foram

considerados: categoria profissional, tempo de formado, tempo de servico prestado na

UTIP - CHC/UFPR, treinamento académico em HB, treinamento profissional anterior de

HB, conhecimento do POP de HB, conhecimento dos indicadores do CCIH, a importancia

e prioridade da HB, doencas correlatas a ma HB e seu reverso, conhecimento sobre:

saburra lingual, xerostomia, flora bucal, biofilme bacteriano (Apéndice 1).

3.9.2 Saude Bucal dos Pacientes

a)

Denticao — foram categorizados separadamente os pacientes dentados e

edentados conforme a presencga ou nao de dentes (Apéndice 4);

Condicado de higiene — verificaram-se a presenca de placa bacteriana

dental, saburra lingual, gengivite, ressecamento labial (Apéndice 4);

Lesbes de boca — foram consideradas as lesdes dos tecidos moles de
mucosa oral, gengival e periodonto, do complexo maxilo-mandibular das

criangas e adolescentes de maior recorréncia da literatura (Apéndice 4);

Registro de higiene bucal em leito hospitalar — foram considerados registro
em prontuario médico/enfermagem diariamente a cada turno de trabalho,
do procedimento de escovacado dental e condicdo de saude bucal das

criangas internadas (Apéndice 4);

Presencga de kit de higiene bucal — Escova dental presente em leito e

hidratante labial (Apéndice 4);

Modo de ventilagdo: respiracdo espontanea, ventilacdo mecanica nao

invasiva e ventilagdo mecénica invasiva (Apéndice 4);

g) Via do tubo endotraqueal: orotraqueal, nasotraqueal e traqueostomia

(Apéndice 4);
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h) Tratamento Odontolégico — foi apontado a necessidade de tratamento
odontolégico que o paciente apresentou durante o internamento
(Apéndices 4).

3.10 PROCEDIMENTOS DE ESTUDO

Os dados de saude bucal dos pacientes das fases observacionais foram
coletados exclusivamente pela pesquisadora responsavel em cada leito de paciente
durante as visitas a UTIP - CHC/UFPR, totalizando 100 observagbes pré-treinamento e
172 observagdes pos-treinamento, anotados em um checklist com todos os
itens/variaveis de estudo (Apéndice 4).

Os dados profissionais e a avaliagcdo do conhecimento dos profissionais sobre
saude bucal foram coletados antes do treinamento, exclusivamente pela pesquisadora
responsavel, através de um questionario com respostas objetivas de multipla escolha,
aplicado individualmente em cada turno de trabalho no periodo de uma semana e
repassado pela propria pesquisadora num protocolo de coleta de dados eletrénico
(Apéndice 1).

A pesquisadora passou por um treinamento numa UTI adulto de um Hospital que
ja tinha o protocolo de HB para o paciente adulto instituido conforme técnicas e critérios
preconizados pela AMIB-UTI adulto. Esse treinamento teve como objetivo adequar a
pesquisadora nas recomendacdes de trabalho em UTI e realizar as adaptagdes técnicas
da HB para a UTI pediatrica com base nas recomendacdes da AMIB para pediatria, na
intengdo também, de avaliar a rotina da coleta de dados, instrumento de registro de
dados, e o tempo dispendido, permitindo alteragao e ajustes metodoldgicos de coleta de
dados.

No primeiro momento do estudo foi observada a rotina das equipes,
especialmente o POP odontolégico ja utilizado na UTIP - CHC/UFPR (Anexo 2), perfil de
trabalho neste setor, material para higiene bucal disponivel e indicadores da CCIH
utilizados na UTIP - CHC/UFPR, por um periodo de 30 dias. Foi realizado pela prépria

pesquisadora a coleta de dados através de um checklist das condi¢cdes de saude bucal do
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paciente, no intuito de verificar a realizagdo do POP de higiene bucal como rotina
(Apéndice 4), apés a concordancia em participar do estudo com a assinatura do TCLE
aos responsaveis ou TALE aos adolescentes em condigdes de decisdo (Apéndice 6).

Apo6s a explicagcdo do estudo aos profissionais e o seu consentimento em
participar da pesquisa com a assinatura do TCLE (Apéndice 6), foi aplicado um
questionario de conhecimento geral e praticas de higiene bucal e saude bucal
(Apéndice 1).

Foi realizado o treinamento tedrico/pratico do novo POP de higiene bucal
preconizado pelo departamento de odontologia/ enfermagem da AMIB adaptado do
adulto para pediatria a equipe de enfermagem e fisioterapia da UTIP - CHC/UFPR para
a realizacdo dos cuidados com a saude bucal e da higiene bucal. Os demais
profissionais receberam o POP de atendimento odontoldgico para ciéncia do novo
trabalho empregado aos pacientes, com a anuéncia do médico coordenador da UTIP -
CHC/UFPR.

Este treinamento ocorreu no proprio setor da UTIP - CHC/UFPR, durante 30 dias
nos trés turnos de trabalho. O treinamento teve um momento tedrico de aula expositiva
com material didatico impresso e a aula pratica, utilizou manequins simulando pacientes
em diferentes faixas etarias sob auxilio de via aérea artificial montado. Todos os insumos
e materiais para higiene bucal foram disponibilizados como: escova dental, creme dental,
digluconato de clorexidina a 0,12%, sonda de aspiracdo n°8, gaze, agua fervida,
Dersani®, cuba rim, campo. Houve também, o momento pratico do treinamento a beira
do leito da UTIP - CHC/UFPR.

No segundo momento do estudo, foi observado a rotina do novo POP de
cuidados odontolégicos designados a equipe de enfermagem, sob supervisdo da
coordenacédo de enfermagem e sob orientagdo e avaliagdo da pesquisadora, cirurgia
dentista; foi observado o controle dos dados dos pacientes sob ventilagdo mecanica pela
coordenacéao de Fisioterapia: controle da ventilacdo mecanica, posicionamento do tubo,
pressao de cuff e mascara para ventilagdo nao invasiva (VNI). Foi realizada coleta de
dados nos prontuarios de enfermagem dos pacientes para averiguar o registro da
realizacao de higiene bucal. A coleta de dados foi realizado pela propria pesquisadora

através de um checklist das condi¢cdes de saude bucal do paciente, idéntico ao primeiro
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momento do estudo, no intuito de verificar a realizagdo do novo POP de higiene bucal
como rotina e acompanhamento da saude bucal dos pacientes (Apéndice 4).

Durante a pesquisa ocorreu a elaboragéo dos planos terapéuticos odontologicos,
discussao destes com a equipe multiprofissional, e supervisao da execugao do POP de
higiene bucal da equipe de enfermagem, acompanhamento pela fisioterapia no controle
da ventilagdo mecanica, a avaliagao do indicador de PAV junto a CCIH e orientagéo
odontolégica de alta. Esta orientacdo de alta era dada ao responsavel da crianga
conforme a necessidade de tratamento odontolégico do paciente, no intuito de procurar
tratamento odontolégico com o dentista que ja acompanhava a crianga, ou na clinica
pediatrica da Universidade Federal do Parana ou pelo SUS na Unidade de saude mais

proxima de sua casa (Apéndice 5).

3.11 REGISTRO E GERENCIAMENTO DE DADOS

Os dados foram coletados exclusivamente pela pesquisadora responsavel,
anotados em protocolo de coleta de dados eletrénico, e exportados para um programa
de andlise estatistica. Os profissionais que fizeram parte da pesquisa responderam os
questionarios de conhecimento geral e praticas de HB e saude bucal antes da adequagéao
do POP e treinamento. Os pacientes que fizeram parte da pesquisa das fases
observacionais foram avaliados no periodo de internamento na UTIP. Os dados foram
coletados através do prontuario médico hospitalar, exame bucal foi realizado em leito
hospitalar e indicadores da UTIP-CHC/UFPR foram fornecidos pela CCIH —-CHC/UFPR.

3.12 ANALISE ESTATISTICA

As medidas de tendéncia central e de dispersao estdo expressas em médias e
desvio padrdo (média + DP) para as variaveis continuas de distribuicdo simétrica e em

medianas, valores minimo e maximo (mediana, minimo — maximo) para as de distribuicao
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assimétrica. As variaveis categoricas estdo expressas em seus valores absolutos e
relativos.

A estimativa de diferenca entre variaveis categoricas foi realizada pelos testes
exato de Fisher e qui-quadrado de Pearson.

Para todos os testes foi considerado um nivel minimo de significancia de 5% e

poder de teste minimo de 95%.

3.13 ETICA EM PESQUISA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana, sob numero
1.876.669 (Anexo 3).

3.14 MONITORAGAO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada considerando as medidas de protegcédo, minimizagao de
riscos, confidencialidade, responsabilidade do pesquisador e da instituicdo, de acordo
com o compromisso firmado com o Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do
Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana na ocasido de

submissao do projeto.

3.15 FOMENTO PARA PESQUISA E INSTITUICOES PARTICIPANTES OU
PROFISSIONAIS COLABORADORES

Para melhor condugédo do trabalho proposto, houve a parceria com a empresa
COLGATE na intencao exclusiva de doagao de escovas dentais individuais e infantis aos
participantes da pesquisa numa proposta de cunho preventivo a saude bucal sem

nenhum conflito de interesse.
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4 RESULTADOS

Constituiram a amostra do estudo 63 profissionais, sendo que 56 profissionais de
saude atuantes na UTIP - CHC/UFPR que responderam o Questionario de
Conhecimento Geral sobre Saude e Praticas de Higiene Bucal e destes 58 profissionais

que passaram pelo treinamento do POP de HB.

4.1 QUESTIONARIO DO PERFIL DA EQUIPE E DE CONHECIMENTO GERAL SOBRE
SAUDE BUCAL E PRATICAS DE HIGIENE BUCAL DOS PROFISSIONAIS DA UTIP-
CHC/UFPR

Foi aplicado um questionario de conhecimento geral de saude bucal a 56
(88,8%) profissionais em atividade na UTIP — CHC/UFPR, dos 63 lotados neste setor. Na
Tabela 1 esta apresentada a distribuicdo de frequéncia dos diferentes profissionais

atuantes na Unidade durante a fase do estudo da aplicagao do questionario.

TABELA 1 - DISTRIBUICAO DOS PROFISSIONAIS ATUANTES NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA — CHC/UFPR, 2017-2018

, PROFISSIONAIS
NUMERO DE
TIPO DE PROFISSIONAIS PARTICIPANTES DO
PROFISSIONAIS
ESTUDO
Médico 17 14 (82,0%)
Enfermeiro 11 9 (81,8%)
Fisioterapeuta 5 5 (100,0%)
Técnico de enfermagem 30 28 (93,3%)

FONTE: O autor (2018)

Os profissionais que n&o responderam o questionario estavam em férias,
afastados, com escalas de plantdo que ndo coincidiram com nenhuma oportunidade de

aplicacédo do questionario ou ndo se dispuseram a participar da pesquisa. Nesta fase da
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pesquisa o0 hospital ndo dispunha de cirurgido dentista em seu quadro funcional na
condicao de assisténcia ao paciente da UTIP — CHC/UFPR.

A equipe profissional estudada apresentava experiéncia profissional superior a
dois anos na sua grande maioria (95%). Profissionais com mais de seis anos de
conclusdo da graduagao no ensino superior na sua categoria profissional totalizaram 61%
da amostra, sendo 32% com mais de 10 anos de atividade profissional e somente 5% com
menos de dois anos.

Em todas as categorias profissionais havia integrantes com mais de 10 anos de
atividade profissional e entre os médicos e enfermeiros ndo havia nenhum integrante
com menos de dois anos de experiéncia.

O Grafico 1 ilustra a distribuicdo de frequéncia do tempo de atuacdo dos
profissionais de saude, participantes do estudo, na UTIP - CHC/UFPR. Mais da metade
dos profissionais (67,9%) trabalhavam ha menos de dois anos e somente 12,5% dos
profissionais ha mais de 10 anos. A categoria dos médicos foi a que apresentou maior
numero de profissionais (57,1%), com mais de dois anos de atividade e 35,7% com mais
de seis anos.

No que se refere ao treinamento de higiene bucal, aquele que o profissional
tenha recebido durante sua formacédo académica e profissional em alguma instituicdo
que prestou servigo, observou-se que a maioria dos profissionais, mesmo possuindo
mais de dois anos de formado, ndao tiveram nenhum treinamento em higiene bucal
(Gréfico 2).
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GRAFICO 1 - DISTRIBUIGAO DE FREQUENCIA DO TEMPO DE ATIVIDADE DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE PARTICIPANTES DO ESTUDO NA UTIP — CHC/UFPR, 2017-2018
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FONTE: O autor (2018)
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GRAFICO 2 - DISTRIBUIGAO DE FREQUENCIA DO PERFIL DE TREINAMENTO EM HIGIENE
BUCAL DA EQUIPE DA UTIP — CHC/UFPR, 2017-2018
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Quando perguntado aos profissionais de saude sobre o seu conhecimento a
respeito do POP de HB preconizado pela UTIP — CHC/UFPR, mais de 60,0% dos
profissionais médicos, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem relataram desconhecer
a existéncia desta informacao. (Grafico 3).

Quanto a importancia da higiene bucal relacionada com a sua prioridade no
cuidado do paciente critico, 79,0% consideraram de alta prioridade, 21,0% de média
prioridade e nenhum profissional considerou ser de baixa prioridade. Para a categoria
dos fisioterapeutas todos consideraram o procedimento como prioridade maxima.

No que se refere a rotina diaria de examinar/observar a cavidade bucal e
peribucal em todos os pacientes que estdo a seus cuidados, destaca-se os médicos por
ter do diagnostico como base dos seus atendimentos, somente 28,0% responderam que
realizavam o exame diariamente, 18,0% nao realizavam e 53,0% referiam realizar as

vezes. (Grafico 4)

GRAFICO 3 - DISTRIBUIGAO DE FREQUENCIA DE CONHECIMENTO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE O PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DE
HIGIENE BUCAL - UTIP — CHC/UFPR, 2017-2018
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GRAFICO 4 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DE REALIZACAO ROTINEIRA
DE EXAME/AVALIACAO DA CAVIDADE BUCAL E PERIBUCAL PELOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE - UTIP — CHC/UFPR, 2017-2018
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No que se refere a realizagdo do procedimento de higiene bucal, 57,0% dos
técnicos de enfermagem referiram realizar diariamente e 43,0% realizava as vezes ou
n&o realizavam (Grafico 5).

O Gréfico 6 ilustra a distribuicao de frequéncia em relagao ao conhecimento dos
indicadores fornecidos pela CCIH da Instituigéo.

Considerando as categorias profissionais, os médicos (43,0%) estavam entre os
que tinham mais conhecimento a respeito dos quatro indicadores citados, seguidos por
20,0% dos fisioterapeutas, 11,0% dos enfermeiros e 3,0% dos técnicos de enfermagem.
Foi observado, também, que o desconhecimento de todos os indicadores estava presente
em 21,4% entre a equipe médica, 11,0% da enfermagem e em 32,1% dos técnicos de
enfermagem (Grafico 7).



GRAFICO 5 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DA ROTINA DA REALIZACAO
DE HIGIENE BUCAL - UTIP — CHC/UFPR, 2017-2018
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GRAFICO 6 - DISTRIBUIGAO DE FREQUENCIA DE CONHECIMENTO DE
INDICADORES DA COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR
— CHC/UFPR, 2017-2018
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GRAFICO 7 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DOS INDICADORES RECONHECIDOS
PELOS PROFISSIONAIS - UTIP — CHC/UFPR, 2017-2018
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FONTE: O autor (2018)
NOTA: n = 56

Entre as acbes basicas para o controle de infecgao que contribuem para melhoria
dos indices de infeccao hospitalar, todos os profissionais tinham informacao de pelo
menos uma agao. 100% dos profissionais tinham conhecimento sobre a importéncia da
lavagem de maos para o controle de infecgdes. 96,4% o uso de EPI. Quarenta e oito
profissionais (85,7%) reconheceram a higiene bucal como uma medida preventiva no
controle de infeccdo hospitalar e somente 23 (41,0%), a importancia de manter a

cabeceira do leito elevada na prevengao de PAV (Grafico 8).
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GRAFICO 8 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DAS ACOES DO CONTROLE DE
INFECCAO RECONHECIDAS PELOS PROFISSIONAIS - UTIP — CHC/UFPR, 2017-2018
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FONTE: O autor (2018)
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Entre as categorias profissionais, os médicos (71,0%) foram a categoria que
apresentaram o maior conhecimento a respeito das quatro agdes para o controle de
infec¢ao citados, seguidos por 60,0% de fisioterapeutas, 33,0% de enfermeiros e 21,0%
dos técnicos de enfermagem. Foi observado também, o bom conhecimento sobre este
tema entre todas as categorias profissionais, onde a maioria tinha conhecimento de no
minimo trés das acgdes.

Entre as doengas sistémicas que possuem associagao com a ma condi¢ao bucal,
de modo geral, os profissionais tinham conhecimento sobre o risco de endocardite
bacteriana, PAV e candidiase bucal. Somente 7,0% tinham conhecimento da associacao
entre ma condigao bucal e quadros periodontais com a dificuldade de controle glicémico
nos pacientes diabéticos. (Grafico 9)

Considerando as categorias profissionais, em nenhuma categoria foram
identificados profissionais que tivessem conhecimento das quatro doengas sistémicas
que se relacionam com a ma condi¢ao bucal, no entanto, 92,9% dos médicos e 78% dos
enfermeiros citaram trés das doencas. (Grafico10)
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GRAFICO 9 - DISTRIBUCAO DE FREQUENCIA DO CONHECIMENTO DA ASSOCIAGAO ENTRE
DOENGCAS SISTEMICAS E MA HIGIENE BUCAL — UTIP — CHC/UFPR, 2017-2018
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FONTE: O autor (2018)
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GRAFICO 10 - DISTRIBUIGAO DO CONHECIMENTO DAS DOENGAS SISTEMICAS
ASSOCIADAS A MA HIGIENE BUCAL POR CATEGORIA PROFISSIONAL —
UTIP — CHC/UFPR, 2017-2018
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O conceito do biofilme bacteriano é pouco conhecido entre os profissionais, onde
39,3% desconhecem o assunto. Foi abordado o potencial de patogenicidade do biofilme
e o potencial de causar infeccdo hospitalar e este conhecimento esteve presente em
19,6% e 12,5% respectivamente entre os profissionais. Somente 48,2% da equipe referiu
conhecimento do biofiime como bactérias aderidas a superficies duras, bidticas e
abidticas (Grafico 11).

Entre as categorias profissionais, a maioria tinha conhecimento de apenas um
conceito sobre biofilme, sendo estas frequéncias entre médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas e técnicos de enfermagem de 85,7% 33,3%, 40,0% e 32,1%,
respectivamente. Foi expressivo a quantidade de profissionais nas categorias de
enfermeiro, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem que apontaram n&o ter nenhum
conhecimento sobre o tema. (Grafico 12).

As consequéncias da saburra lingual em pacientes criticos foi um tema conhecido
entre os profissionais pesquisados, sendo que 64,0% referiram conhecer a associagao
entre saburra lingual e halitose. Entretanto, somente 25,0% tinham conhecimento sobre
sua associagao com o risco de desenvolvimento de pneumonia nosocomial e 25,0% nao

conheciam nenhuma consequéncia da saburra lingual (Grafico 13).

GRAFICO 11 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DO CONHECIMENTO SOBRE O CONCEITO DE
BIOFILME BACTERIANO — UTIP — CHC/UFPR, 2017-2018
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GRAFICO 12 - DISTRIBUIGAO DO CONHECIMENTO DO CONCEITO DE BIOFILME POR
CATEGORIAS PROFISSIONAIS - UTIP — CHC/UFPR, 2017-2018
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GRAFICO 13 - DISTRIBUIGAO DE FREQUENCIA DO CONHECIMENTO SOBRE A
CONSEQUENCIA DA SABURRA LINGUAL EM PACIENTES CRITICOS — UTIP —
CHC/UFPR, 2017-2018
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Entre as categorias profissionais, o conhecimento das quatro consequéncias da
saburra lingual citada na questdo foi observado em 14,3% dos médicos, 44,4% dos

enfermeiros e 7,1% dos técnicos de enfermagem (Grafico 14).

GRAFICO 14 - DISTRIBUIGAO DE FREQUENCIA DO CONHECIMENTO DAS
CONSEQUENCIAS DA SABURRA LINGUAL NOS PACIENTES CRITICOS POR CATEGORIA
PROFISSIONAL — UTIP — CHC/UFPR, 2017-2018
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FONTE: O autor (2018)
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Observou-se pouco conhecimento da equipe profissional, entre todas as
categorias, sobre hipossialia, sendo que 46,4% nao tinham conhecimento de nenhum
dano causado por esta afecc¢ao (Grafico 15).

Entre os que referiram conhecimento sobre os quatro danos citados associados
a hipossialia em pacientes criticos, destacaram-se os médicos (42,9%), fisioterapeutas
(20,0%), enfermeiros (22,0%) e técnicos de enfermagem (8,0%). Mais de 60% entre

técnicos de enfermagem e fisioterapeutas desconheciam o tema. (Grafico 16).



GRAFICO 15 - DISTRIBUIGAO DE FREQUENCIA DO CONHECIMENTO SOBRE OS PRINCIPAIS
DANOS CAUSADO PELA HIPOSSIALIA — UTIP — CHC/UFPR, 2017-2018

GRAFICO 16 - DISTRIBUIGAO DE FREQUENCIA DO CONHECIMENTO SOBRE OS DANOS

100

%

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Lidil

Nao sei Halitose Vulnerabilidade Candidiase Estomatites
a infecgbes

FONTE: O autor (2018)
NOTA: n = 56

88

CAUSADOS PELA HIPOSSIALIA POR CATEGORIA PROFISSIONAL — UTIP — CHC/UFPR, 2017-2018
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O conhecimento profissional sobre as quatro praticas de prevencao de lesdes
bucais foi reconhecido por mais de 75% dos profissionais e 94,6% dos profissionais
reconheceram a higiene bucal adequada como uma medida de prevencdo. Somente
3,6% dos profissionais apontaram nao conhecer nenhuma destas praticas como
preventivas a lesdes bucais. (Grafico 17).

A maioria dos profissionais, em todas as categorias, reconheceu as quatro agoes

descritas na questdo como preventivas para lesdes bucais em pacientes internados.

GRAFICO 17 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DAS PRATICAS PREVENTIVAS A LESAO
BUCAL - UTIP — CHC/UFPR, 2017-2018
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4.2 TREINAMENTO

Durante 30 dias, participaram do treinamento 58 profissionais (86,5%) dos 67 que
fizeram parte da equipe da UTIP — CHC/UFPR, sendo 12 enfermeiras (92,3%), 29
técnicos de enfermagem (96,6%), cinco da equipe de fisioterapia (100%), 10 da equipe
médica (58,8%) e dois cirurgides dentistas (100%). (Grafico 18)

Foi elaborado e disponibilizado para acesso de todos os profissionais da unidade,
um protocolo operacional padrdo de higiene bucal e um bundle de prevengdo de PAV
contemplando os procedimentos de Higiene Bucal.

Os cirurgides dentistas representaram 3,0% da equipe, sendo a unica categoria
nao exclusiva da UTIP — CHC/UFPR. Os demais profissionais eram exclusivos da
Unidade com 8,0% de fisioterapeutas, 17,0% de médicos, 20,0% de enfermeiros

treinados e mais da metade dos técnicos de enfermagem (52,0%).

GRAFICO 18 - DISTRIBUIGAO DO NUMERO DE PROFISSIONAIS TREINADOS POR CATEGORIA
PROFISSIONAL — UTIP — CHC/UFPR, 2017-2018
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4.3 PERFIL DE PRATICAS PROFISSIONAIS E SAUDE BUCAL DOS PACIENTES PRE
E POS TREINAMENTO

Iniciou-se o estudo com 100 observagdes pré-treinamento no que se refere ao
processo de trabalho com a pratica rotineira do POP odontoldgico ja utilizado neste setor,
perfil de trabalho na UTIP, material para higiene bucal disponivel, incluindo as condigbes
de saude bucal dos pacientes, através de um checklist (Apéndice 4), no intuito de verificar
a realizacédo do POP de higiene bucal vigente como rotina.

Apos o treinamento da equipe, iniciou-se a fase observacional pos-treinamento
com 172 observacgdes, utilizando o mesmo checkilist.

Durante toda a fase observacional do estudo, participaram da pesquisa 47
pacientes. Os pacientes foram observados quanto a sua condigao bucal e o seu cuidado,
aqueles que estavam presentes no momento da observagcao daquela oportunidade,
mesmo que este paciente ja tivesse participado num outro momento da observacgao, visto
que a escala profissional € rotativa entre a equipe e o cuidado podendo ser
diferentemente executado por outro profissional. Logo o numero de pacientes foi inferior
ao numero de observagdes, pois 0s pacientes foram observados mais de uma vez até a
sua alta.

A conferéncia do registro/evolugdo em prontuario dos pacientes teve como
referéncia os registros do dia anterior, onde se pode avaliar os registros nos trés turnos
por completo.

O cuidado da saude bucal dos pacientes ja era realizado através do uso de escova
dental na UTIP em 72,5% dos casos de pacientes dentados e, mesmo assim, observou-
se aumento significativo no uso da escova dental apds o treinamento, atingindo 86,0%
das observagoes (Grafico 19).

A hidratacao labial € um outro cuidado preconizado a pacientes internados em
Unidades de Terapia Intensiva. Antes do treinamento 35,3% dos pacientes recebiam este
cuidado e apos o treinamento, 44,3% (p = 0,44). Mais da metade dos pacientes (55,7%)

néo recebeu hidratacdo labial durante o estudo (Grafico 20).
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GRAFICO 19 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DA UTILIZACAO DA ESCOVA
DENTAL ANTES E APOS O TREINAMENTO - UTIP — CHC/UFPR, 2017-2018
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NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson/Yates: p = 0,05

GRAFICO 20 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DE HIDRATAGAO LABIAL ANTES E APOS O
TREINAMENTO - UTIP — CHC/UFPR, 2017-2018
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As alteracdes bucais nas criangas internadas na UTIP nao foram predominantes,

visto que a maioria das criangas manteve boa condigdo bucal ao longo das

observagdes. Entretanto, entre as que foram observadas, a saburra lingual diminui

significativamente apos o treinamento (p = 0,03) (Tabela 2). A necessidade de

tratamento odontoldgico foi observada em 24% dos pacientes na fase pré-intervengao

e 12,6% na fase pos-intervengao.

TABELA 2 - DISTRIBUIGAO DE FREQUENCIA DAS ALTERACOES BUCAIS - UTIP
— CHC/UFPR, 2017-2018

ALTERAGCOES BUCAIS PRE-INTERVENCAO | POS-INTERVENCAO p
(n =100) (n=142)

Biofilme 20 (25,0%) 12 (15,2%) 0,17
Gengivite 8 (10%) 16 (20,2%) 0,11
Saburra 31 (31%) 26 (18,3%) 0,03
Ressecamento labial 22 (22%) 34 (23%) 0,84
Fissura labial 8 (8%) 17 (11,9%) 0,43
Ulcera de presséo 6 (11,7%) 8(13,1%) 0,94

FONTE: O autor (2018)
NOTA: Teste exato de Fisher

Durante as observagdes, a maior parte dos pacientes (76,4%) estava com algum
tipo de suporte ventilatorio, predominando a ventilagdo com intubacéao via orotraqueal. A
utilizagdo da escova dental em pacientes dentados nao reduziu significativamente a
frequéncia de biofilme (p = 0,17) ou gengivite (p = 0,11), mas reduziu significativamente
a frequéncia de saburra lingual (p < 0,001). Nao se observou associacao significativa
entre as vias de intubacao endotraqueal e a frequéncia de biofilme, gengivite ou saburra
lingual (p > 0,05). Quanto ao registro da higiene bucal e condi¢do bucal dos pacientes no
prontuario, observou-se um aumento significativo em 67% pos-treinamento (Grafico 21).

Este estudo instituiu um protocolo de registro das trés escovagdes dentais diarias.
Na fase pré-treinamento, em 14% das observagdes houve registro de apenas um
procedimento, ficando as demais (86,0%) sem registro em prontuario. Na fase pos-
treinamento, o registro de uma escovacao se elevou 55%, com 12% de registros de duas

escovagdes e somente 01 caso de registro das trés escovagdes (0,7%). O registro da
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evolugao da higiene e condi¢des bucal nos prontuarios passou a acontecer em 53,7%
das observacdes, mas a falta de registro durante todas as fases do estudo manteve-se
ainda acima de 30% (Gréafico 22).

GRAFICO 21 - DISTRIBUIGAO DE FREQUENCIA DO REGISTRO EM PRONTUARIO DA
HIGIENE BUCAL E CONDIGOES DE SAUDE BUCAL — UTIP — CHC/UFPR, 2017-2018
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GRAFICO 22 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DO NUMERO DE EVOLUCOES
DIARIAS DA HIGIENE E CONDICOES DE SAUDE BUCAL NOS PRONTUARIOS — UTIP —
CHC/UFPR, 2017-2018
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5 DISCUSSAO

Ao analisar o perfil epidemiolégico dos internamentos de pacientes na UTIP -
CHC/UFPR, pode-se observar que a principal causa dos internamentos estava
relacionada com patologias do sistema respiratorio, seguido de alteragdes neuroldgicas
e cuidados com o pos-operatério. Resultado semelhante foi encontrado por Niszczak
(2013) neste mesmo servigo, o qual observou que o principal sistema acometido na
internacao também foi o respiratério, seguido do neuroldgico e de sepse/choque séptico.
Também, observou-se, no periodo do estudo, ampla variagcdo do tempo de internacao
dos pacientes sem associagcdo com sua evolugdo, dado que corrobora ao encontrado
por Niszczak (2013).

A mortalidade observada no presente estudo foi inferior a registrada pela
pesquisadora Niszczak em 2013 (5,8% versus 20,0%) e ndo houve nenhum caso de
morte relacionada a PAV, dados fornecidos pela CCIH- CHC/UFPR.

As bactérias isoladas nas culturas de aspirados traqueais coletados nas primeiras
72h de intubacédo durante a pesquisa foram: Enterobacter cloacae, Candida albicans,
Stenotrophomonas maltophilia, Estreptococo grupo viridans, Haemophilus influenzae,
Citrobacter freundii, Pseudomonas aeruginosa, Serratia marcescens, Staphylococcus
aureus (CCIH- CHC/UFPR). Algumas destas também encontrados por Niszczak em
2013, com o predominio de Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa,
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Streptococcus pneumoniae, além da
espécie de fungo Candida sp.

Piau (2016) observou entre criangas dentadas hospitalizadas em UTIP, bactérias
patogénicas como Pseudomonas aeruginosa, Serratia marcescens, Klebsiella
pneumoniae, Staphylococos aureus. Verificou, ainda, diminuigao desta colonizagao apés
os cuidados de higiene bucal, aproximando-se em composi¢gdo aquela da microbiota de
criangas saudaveis.

Segundo Pasetti et al. (2014), independentemente do perfil da UTI, os cuidados
de saude bucal com um rigoroso protocolo de HB traz beneficio ndo somente no controle

das infecg¢des respiratérias, mas também auxilia na diminuicao da frequéncia de 6bitos.
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Estudos apontam que quanto maior o tempo de permanéncia dos pacientes
internados em UTI, maior o risco de comorbidades adquiridas, maior o risco de
mortalidade e maiores os custos hospitalares (JOHNSTONE et al.; 2010; MATTEVI et
al., 2011; PASETTI et al., 2013; BATISTA, 2014; PASETTI et al., 2014; MORAIS et al.,
2015).

Pelo questionario aplicado a equipe UTIP-CHC/UFPR, a analise do perfil de
tempo de formacdo, experiéncia em UTIP e conhecimento técnico-cientifico dos
profissionais integrantes da pesquisa, observou-se que os médicos apresentam o maior
conhecimento a respeito dos temas sobre os cuidados da cavidade bucal em pacientes
criticos, seguido dos enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem. Todas as
categorias profissionais possuiam integrantes com experiéncia profissional acima de 6
anos de formacgao, no entanto, seu tempo de atuagdo em UTIP era inferior a 2 anos na
sua maioria, em decorréncia da contratacdo recente (EBESERH), via concurso, para
recomposi¢cao numérica da equipe de enfermagem, o que pode ter contribuido para a
falta de conhecimento do POP de HB na UTIP em 61 % da equipe.

O estudo de Nogueira (2015) corrobora o encontrado, onde grande parte dos
profissionais (55,7%) ndao souberam informar sobre a existéncia de um protocolo sobre
higiene bucal na unidade, enquanto 27,9% informou que nao existe. Estes profissionais
ja estavam, em média, ha 6 anos em atuagao em UTI| de adultos.

No que diz respeito aos cuidados com a cavidade bucal e técnicas de HB, apenas
23% dos profissionais relataram ter recebido esse tipo de orientagdo em sua formacgao
académica e/ou profissional. Evidencia-se um conhecimento superficial dos
profissionais, sobre as praticas do cuidado de saude bucal, o que leva o profissional a
nao se comprometer com a pratica. Dados semelhantes foram encontrados no estudo
de Nogueira, em 2016, em uma UTI de adultos.

Johnstone et al. (2010), num questionario aplicado a 47 profissionais de uma
UTIP, observaram que 55% dos profissionais consideraram que passaram por um
treinamento de HB em UTIP, porém 66% referiram nunca terem lido nenhuma
informacéo consistente sobre HB. Entre os profissionais 47% relataram como um
beneficio da HB a reducdo de placa bacteriana, 70%, prevencao de carie e doencgas

gengivais e 91% reducéo do risco de infecgéao.
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O cuidado com a cavidade bucal num paciente em condigdes criticas de saude
internado em uma UTI deve ser muito rigoroso, principalmente se o paciente vier a
receber suporte ventilatério nasotraqueal, orotraqueal ou via traqueostomia. Sua
condi¢cdo de rebaixamento de consciéncia e de seus reflexos naturais de degluticdo e
tosse, devido a niveis de sedacéao, aliado a sua inabilidade temporaria de higienizacao
da cavidade bucal, torna a boca um reservatério natural de acumulo microbiano com
presenca de uma microbiota especifica hospitalar com potencial de desenvolver
pneumonia. E através do exame bucal rotineiro com a higienizagéo bucal protocolar, que
se consegue o controle deste biofilme mantendo a flora bucal em equilibrio com o
hospedeiro (NOGUEIRA, 2015).

Pelo questionario aplicado nesse trabalho, a importancia da HB foi expressa por
100% dos profissionais que responderam ao questionario, os quais consideraram de alta
e média prioridade para pacientes em condi¢des criticas. Destes profissionais, 85,7%
reconheceram a HB como uma medida preventiva para controle de infecgao hospitalar,
embora isso ndo se reflita em sua pratica. Esta equipe apresenta uma boa experiéncia
profissional devido ao seu longo tempo de formado, mas isso n&o refletiu em sua pratica
clinica. Somente 29% dos profissionais, entre médicos, enfermeiros e fisioterapeutas,
responsaveis por examinar/observar a cavidade bucal e peribucal, realizavam
diariamente a inspecéo bucal, e somente 57% dos técnicos realizavam diariamente a
HB. Essa negligéncia da pratica do POP de HB n&o contradiz a opinidao sobre a
importancia da HB simplesmente, mas a falta de conhecimento técnico-cientifico a
respeito da HB, onde se observou que mais de 77% dos profissionais ndo tiveram um
treinamento de HB na fase académica ou profissional e 61% desconheciam o POP de
HB.

O estudo de Niszczak (2013) nesta mesma UTIP, encontrou como resultado, que
por vezes a HB €& deixada para um segundo plano de prioridades, logo a relagdo da
pratica HB com a reducgdo da colonizacdo da orofaringe permanece em discussao em
seu estudo.

E segundo Johnstone et al. (2010), num questionario aplicado a 47 profissionais
de uma UTIP, 96% consideraram a HB tarefa essencial em UTIP e 62% afirmaram que

avaliavam a cavidade bucal antes do procedimento.



98

Para Nogueira (2016), a equipe estudada n&o apresentou na pratica diaria,
prioridade para o cuidado da cavidade bucal em nenhum momento do estudo justificado
pela complexidade dos pacientes internados que requer um rol enorme de cuidados. De
61 técnicos de enfermagem estudados em uma UTI de adultos, a minoria (4,1%)
inspecionava a cavidade bucal.

Para Piau (2016), a maioria dos profissionais da UTIP se considerava apta a dar
orientagdes de técnicas de higiene bucal, porém 91,43% n&o souberam orientar sobre a
limpeza da lingua e nem se o material utilizado era o mais adequado, justificado pelo fato
de menos da metade dos profissionais entrevistados nao terem tido informacdes
especificas sobre higiene bucal na sua formagao profissional. Entre 70 profissionais
entrevistados, 97,1% acreditavam que as infec¢des bucais estavam relacionadas a saude
geral do paciente, que 57,1% nao tiveram treinamento de HB em sua formagao. Somente
37,1% examinavam a cavidade bucal e somente 40% realizavam a escovagao diaria.

Dentre as categorias profissionais da UTIP-CHC/UFPR, 17,8% dos meédicos
relataram em questionario que ndo examina cavidade bucal e peribucal e 53% examinam
as vezes. Nenhum enfermeiro deixa de avaliar a cavidade bucal, apesar de somente
22,2% manter como rotina. Dentre os fisioterapeutas somente 20% avaliam/observam a
cavidade bucal e peribucal, mesmo fazendo um trabalho rotineiro interligado a cavidade
bucal na busca de melhora do quadro respiratorio. Este resultado foi contraditério com a
resposta ao questionario que apontou 82,1% dos profissionais que consideraram a
avaliacao profissional diaria como uma pratica preventiva de lesdes bucais.

Ao analisar a lacuna existente entre o conhecimento tedrico e a pratica do
cuidado em saude bucal, observou-se em todos os estudos um déficit de atualizacdo no
conhecimento sobre saude bucal em pacientes em condigdes criticas, treinamento e da
execucgao de HB. Devido a isto, ressalta-se a importancia da educagao continuada, que
além da atualizacdo das praticas especificas, traz a responsabilizagao, o reforgo positivo
e a motivacéao.

Do conhecimento técnico-cientifico que provém também de informacdes
repassadas pela CCIH da instituicao, revelando o perfil de risco do setor a fim de construir
acOes de prevengao em conjunto com as equipes, 0 questionario apontou que houve

pouco conhecimento dos indicadores trabalhados pela CCIH desta instituicdo entre
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muitos profissionais, em todas as categorias. Observou-se que o conhecimento dos
indicadores esta presente em menos da metade dos médicos, categoria que apresentou
maior conhecimento do assunto, e diminuiu mais de 65% nas demais categorias, o que
denota que este assunto ndo foi disseminado e debatido rotineiramente com todos da
equipe.

Existe a necessidade do envolvimento de toda a equipe na responsabilizagéo
pelos dados e construgcao de agdes em prol da prevencéao leva a educagao continuada e
a quebra de posturas culturais (NOGUEIRA, 2016). A pesquisa de Rodrigues (2016)
apontou como um dos seus resultados que € importante o “retorno dos indicadores de
PAV de forma periddica pela CCIH de modo a serem tragados planos de melhorias para
prevencao desses eventos adversos”.

Através de modelos de compartilhamento de informagbdes e dados do servigo
como a construcdo de painéis informativos, pasta de indicadores, desafios sobre um
indicador, boletins informativos e diretrizes sao ferramentas organizacionais descritas
pela literatura que apontam sucesso na melhora nos indices a serem alcancados,
principalmente aquelas que necessitam adesdo de toda a equipe para alcancar
determinado resultado (UTRERA et al. 2014; KIYOSHI-TEO et al., 2015).

O conhecimento basico de medidas preventivas para controle de infecgcdo como
lavagem das maos e o uso de EPI foram temas abordados no questionario com grande
dominio da equipe profissional aqui estudada. Outras medidas mais especificas na
prevencao de IRAS apresentou um resultado abaixo do esperado, como por exemplo
manter a cabeceira do leito elevada para prevencédo de PAV, apontando necessidade de
atualizacao para este tema. A HB foi reconhecida por 85,7% dos profissionais como uma
acao para o controle de infecgdo. Resultado semelhante ao encontrado na pesquisa de
Piau (2016), onde a maioria dos profissionais de UTIP (97,1%) concordou que infecgbes
bucais poderiam prejudicar a saude geral dos pacientes internados, mas procedimentos
de higiene bucal eram pouco realizados e de forma nao padronizada (JOHNSTONE et
al., 2010; HARRIS, 2011; SANTOS, 2013; SOUZA et al., 2013).

Numa pesquisa de Souza et al. (2013), por meio de um questionario aplicado na

equipe da UTI, 82% dos entrevistados responderam que estavam informados sobre o
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indice de infecgao hospitalar, mas quando perguntado sobre o que poderia ter contribuido
para a melhoria dos indices de pneumonia, a maioria ndo soube responder.

Evidéncias indicam que a pneumonia nosocomial € causa frequente de maior
tempo de permanéncia em UTI, e que o reservatorio natural destes patdogenos
respiratorios € comumente encontrado na cavidade bucal (PADOVANI, 2012, PASETTI
et al., 2013; PASETTI et al., 2014; NOGUEIRA, 2015; PIAU, 2016). E é através do
controle na quantidade e qualidade do biofilme bucal que aparecem beneficios tanto para
o controle de infec¢ao hospitalar quanto para saude integral do individuo.

E imprescindivel que as equipes saibam que a qualidade da HB é determinante
para mudancga da flora bucal e alteragdo na quantidade e qualidade do biofilme bucal,
assim como a proliferacédo de patdégenos respiratérios € diretamente proporcional ao
tempo de permanéncia do paciente na UTI (PASETTI et al., 2014; PIAU, 2016;
NOGUEIRA, 2016).

A revisao de literatura de Santi et al., em 2016, confirmou a existéncia de relagao
da doenca periodontal com o estabelecimento da pneumonia nosocomial, duas doencas
consideradas como graves problemas de saude publica que acometem minimamente um
décimo dos pacientes internados em UTI no Brasil.

Ao analisar os resultados do questionario sobre o conhecimento técnico-cientifico
da equipe quanto aos cuidados da cavidade bucal, os temas de maior acerto entre os
profissionais foram sobre as praticas usadas na prevencao de lesdes bucais e o
conhecimento das doengas sistémicas que possam ter alguma associagdo com a ma
condicdo bucal.

Dentre as praticas de prevencao de lesdes bucais mais recomendadas para
paciente em UTI estdo a hidratacdo da mucosa bucal e labios, mudangas posicionais do
TOT para evitar isquemias e fissuras; a propria HB e avaliagdo bucal e peribucal
rotineiramente. No presente estudo, o questionario apontou um bom conhecimento teérico
dos métodos para prevencao das lesdes bucais entre todos da equipe, porém, esta nédo
tem o habito da pratica clinica da prevencéo, pois ndo adota como rotina diaria 0 exame
bucal e nem a realizagdo da HB e a hidratagcao de acordo com o POP sugerido.

Dentre as doencas sistémicas mais discutidas na literatura que possam estar

associadas a ma condi¢ao bucal, a endocardite bacteriana, a PAV e a candidiase foram
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reconhecidas pela maioria dos profissionais; a associagao da ma condicéo bucal com a
dificuldade do controle glicémico foi o assunto de menor conhecimento entre os
profissionais em todas as categorias.

Para saude publica, o programa de assisténcia a doengas crbénicas como o
diabetes, contempla o atendimento odontoldgico de forma prioritaria de acordo com o
protocolo da rede SUS, a ma condicao bucal favorece o aumento dos niveis de
mediadores inflamatdrios relacionados a resisténcia a insulina presente no sangue,
dificultando o controle glicémico (BRANDAO, 2011).

Assuntos mais especificos sobre a saude bucal como as consequéncias da
saburra lingual para pacientes em condigdes criticas, 0os possiveis danos causados pela
hipossialia e assialia, onde muitos profissionais referem-se como xerostomia ou “boca
seca” ainda sao desconhecidas pela grande maioria dos profissionais de todas as
categorias (SIQUEIRA et al., 2014).

O biofilme bacteriano € um assunto presente no dia a dia de todas as categorias
profissionais, porém quando perguntado sua relagdo com os cuidados de saude bucal,
os profissionais passam a ndo dominar tanto este assunto. No Quadro 1 esta apresentado
o resumo do perfil de acertos as questdes que os profissionais apresentaram menor
conhecimento.

Visto que o conhecimento sobre assuntos relevantes ao cuidado da saude bucal
nao esta tdo bem sedimentado entre os profissionais de todas as categorias da UTIP,
observou-se na pratica diaria que o cuidado é falho, tornando-se verdadeira a
necessidade de educagao continuada e o apoio técnico cientifico do cirurgido dentista na
equipe multidisciplinar.

A literatura mostra que a inclusdo do cirurgido dentista nas equipes
multiprofissionais agrega conhecimento técnico-cientifico de apoio para as mudangas na
pratica intensivista e melhora no controle de infe¢cdbes (MATTEVI et al., 2011; AMES,
2011; ULLMAN, 2011; PASETTI et al., 2013; PASETTI et al., 2014; PIAU, 2016;
NOGUEIRA, 2015).
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QUADRO 1 - QUESTOES COM TAXA DE ACERTO INFERIOR A 50%

RESPOSTAS POR RESPOSTAS
QUESTOES PROFISSINAL CORRETAS POR
PROFISSIONAL

Vocé sabe o que é biofilme bacteriano? 56 4 (7%)
Vocé sabe as consequéncias da saburra 56 8 (14%)
lingual?
Assinale o(s) indicadore(s) que vocé tem 56 9 (16%)
conhecimento através da CCIH do HC?
Vocé sabe quais os danos que podem ser 56 11 (19,6%)
causados pela xerostomia num paciente em
UTI?
Assinale qual/quais as ac¢des que podem 56 22 (39,2%)

contribuir para melhoria dos indices no
controle de infec¢ao hospitalar
FONTE: O autor (2018)

NOTA: Considerado acerto a questdo, quando o participante marcou todos os 4 itens

corretos da resposta.

Ao analisar as observagdes pré e pos-treinamento, verificou-se que as praticas
de HB realizadas pré-treinamento e poés- treinamento do POP de HB na UTIP-
CHC/UFPR, ocorreram com a presenca de escova dental no leito dos pacientes ao
longo de todo estudo. Na fase pré-treinamento, o protocolo vigente preconizava o uso
de swab bucal impregnado de bicarbonato de sodio, que até o momento a literatura nédo
apresenta evidéncia de sua eficacia para HB nos pacientes criticos dentados
(JOHNSTONE et al., 2010; FRANCO et al., 2014). Por falta do material no hospital,
verificou-se que em 28% das observagdes aos pacientes, ndo havia a presencga de swab
nos boxes, mas em 72% das vezes havia nos boxes escova dental.

Apb6s o treinamento foi colocado a disposicéo dos profissionais, todos os insumos
para HB (escova dentais doadas pela Colgate®, creme dental, clorexidina, Dersani®, fio
dental, agua filtrada e gaze). Embora bem estruturada a fase pds-treinamento,
percebeu—se ainda, um numero expressivo de observacdes de pacientes dentados
(14%) sem escova dental disponivel em seu leito, 0 que denota o descumprimento do
POP.
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O conhecimento sobre o biofilme bucal e saburra lingual € tema pouco conhecido
entre os profissionais de todas as categorias, como apontou o resultado do questionario
aplicado. Este tema foi abordado no treinamento, mesmo assim néo foi alcangado 100%
do cuidado com escova dental nos pacientes dentados pds-treinamento, o que pode ter
sido o responsavel pela continuidade de doengas bucais presentes nos pacientes nesta
fase, como biofilme.

Piau (2016) mostrou reducéo significante da saburra lingual no grupo de criangas
dentadas hospitalizadas em UTIP, apods trés dias da utilizacdo do protocolo. Ames
(2011a) e Ames et al. (2011b) indicaram que a limpeza da lingua, para a diminuicdo da
saburra, é fundamental para a prevencao de infecgbes nosocomiais.

Na avaliacdo do desempenho global dos profissionais, no estudo de Nogueira
(2016) relacionado a prestacédo dos cuidados bucais aos pacientes internados na UTI,
nenhum profissional cumpriu integralmente o POP preconizado pela AMIB, 72,1% né&o
cumpriram e 27,9% cumpriram parcialmente.

O uso de escova dental no controle mecanico do biofilme bucal € o método mais
eficiente descrito em literatura da area de periodontia. Isto se confirma em alguns estudos
de evidéncias em pacientes em UT| (LORENT, 2012; SANTOS, 2013; KIYOSHI-TEO,
2015; ESTAJIl et al., 2016; NOGUEIRA, 2015).

A realizacdo da HB dos pacientes em UTIP que est&o intubados via orotraqueal
€ bastante dificil, visto a forma de fixagdo do tubo que € geralmente por adesivo, que
passa a limitar a movimentagao dos tecidos peribucais e o acesso a todas as regides
intrabucais para o asseio, pois ndo € recomendado remover os adesivos para cada HB.
A HB em criangas com TOT é mais complexa em sua técnica do que em criangas
com a cavidade bucal livre: em traqueostomia, tubo nasotraqueal (TNT) ou ventilagéo
nao invasiva (VNI). Outro aspecto importante na intubacgao orotraqueal é a presenga do
préoprio tubo respiratério dentro da cavidade bucal, servindo de superficie passiva para
aderéncia do biofilme; e também aos riscos de extubacgao acidental na manipulacéo do
tubo durante a HB. Mesmo assim nao houve diferenca significativa na via de ventilagdo
mecanica dos pacientes frente as alteracbes bucais ou presenca de biofilme em
nenhuma das fases do estudo, ou por ndo adesao adequada da equipe na execugao fiel

do POP preconizado ou pelo numero pequeno da amostra nas observagoes.
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Johnstone et al. (2010) observaram que 85% dos profissionais relataram
diferenca na realizacdo de HB em criangas intubadas e n&o intubadas e 81% dos
participantes consideraram a realizacdo da HB dificil nestes pacientes, dado a presenca
do tubo endotraqueal e a instabilidade e condi¢des criticas dos pacientes.

Kiyoshi-Teo et al. (2015), estudando oito UTIl os Estados Unidos da América
verificaram, também, que as enfermeiras relataram que a limpeza da cavidade bucal é
dificil e tarefa desagradavel.

Existe discussdo na literatura a respeito do uso de clorexidina como controle
quimico do biofilme em criangas em UTIP (MUNRO, 2009; KOMPLAS, 2015; JACOMO,
2011; SILVESTRI, 2013; NOGUEIRA, 2015) e os fabricantes advertem o uso em criangas,
devido ao nao estabelecimento da eficacia clinica e seguranga do produto. Mas na falta
de outro produto e da necessidade de controle quimico bacteriano em pacientes que
apresentam dentes e risco de bacteremia, tem—se usado a clorexidina devido as suas
propriedades bioldgicas, alta substantividade, atividade antimicrobiana de largo espectro
e baixa incidéncia de reagao alérgica. Estudos com clorexidina em criangas tem se
mostrado seguros, mas ha necessidade de estudos controlados que evidenciem sua
eficacia, assim como sua associagao ou ndo com escova dental ou swab ou gaze em
UTIP (FRANCO et al., 2014; RABBANY, 2014; NOGUEIRA et al., 2015; NOGUEIRA,
2016; COLGATE, 2016).

Na revisao sistematica de pediatria e neonatologia de Nogueira (2015) conclui-
se que nao ha protocolos bem estabelecidos que apontem o melhor método de HB para
prevencao da PAV, pois ndo ha evidéncias cientificas que corroborem o uso de
clorexidina na HB de forma isolada.

Este estudo optou por preconizar um protocolo de HB preventivo para todos os
pacientes internados na UTIP, devido a falta do cirurgido dentista como profissional
exclusivo desta UTI que pudesse fazer a avaliagdo nas primeiras 24h de admissao. O
protocolo proposto foi escovacdo dental com escova infantil para pacientes dentados
e gaze ou swab para pacientes edentados; uso de agua estéril ou fervida, numa
frequéncia de 3 vezes ao dia, ou seja, uma vez em cada turno.

Pela literatura ndo ha consenso a respeito da frequéncia da HB em pacientes

criticos, ha uma variagcao de 2 a 3 vezes ao dia em pacientes livres de TOT e 4 a 5 vezes
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ao dia em pacientes com TOT (AACN, 2010; JOHNSTONE et al., 2010; NOGUEIRA,
2015). Segundo o POP da AMIB (2014), a frequéncia desse cuidado esta relacionada
com a necessidade individual do paciente, sendo determinada apds avaliacao da equipe
de enfermagem e/ou odontoldgica. Porém, de acordo com a AACN (2010) no ultimo
consenso relativo as diretrizes clinicas sobre a HB em pacientes criticos com intubacgao
orotraqueal, a HB deve ser realizada no minimo duas vezes ao dia por enfermeiros,
devido a necessidade de avaliagao prévia da cavidade bucal, e a cada 8h podera delegar
a HB aos técnicos de enfermagem. Porém nenhuma destas recomendagdes oficiais
relatas referem-se a especificidade da UTIP.

O uso da clorexidina a 0,12% foi definido, neste estudo, para os casos de risco
de infeccdo bucal e processo inflamatério em pacientes dentados num periodo até 15
dias ou na melhora do quadro clinico. O uso de dentifricio fluoretado foi indicado em
casos de pacientes com atividade de carie e risco de desenvolver carie durante todo o
periodo de internamento. Nestes casos de alteracdo do protocolo preventivo, caberia
uma avaliagdo do cirurgido dentista no decorrer do internamento do paciente. Esse
protocolo foi baseado nas pesquisas da AMIB (2014) para UTIP. Yao et al. (2011)
realizaram estudo controlado randomizado unico cego, que visou avaliar os efeitos da
higiene bucal feita com escovacgéo e agua purificada nas taxas de PAV, em pacientes de
UTl em pés-operatorio de neurocirurgia. Contou com 53 participantes, que foram
divididos entre dois grupos: experimental e controle. No primeiro, a higiene bucal foi feita
com cotonetes, escova elétrica (limpeza das faces dos dentes), escova pediatrica
(gengivas, mucosas e dorso da lingua) e 5mL de agua purificada duas vezes ao dia. No
segundo, que correspondeu ao grupo controle, a higiene foi apenas com cotonetes bucais
e agua purificada duas vezes ao dia. Os resultados revelaram que a escovagao duas
vezes ao dia com agua purificada durante 7 dias, reduziu de forma significativa a
incidéncia cumulativa da PAV no grupo experimental e aumentou no grupo controle.

Na hidratacdo labial, houve aumento na utilizacdo do hidratante labial, mas nao
chegou a ser significativo, sendo que 55% dos pacientes permaneceram sem esta cuidado
na fase pés-treinamento, mesmo com o produto disponivel. Este resultado difere do obtido
no questionario aplicado, onde 85,7% dos profissionais reconheceram a hidratacao labial

como medida preventiva de lesdes bucais em pacientes internados em hospital em



106

condigbes criticas, remetendo a uma impressao de que o conhecimento geral existe,
entretanto ndo se coloca o conhecimento em pratica, necessitando supervisdo na
execucao de forma a viabilizar a mudancga de cultura. As alteragbes bucais decorrentes
da falta deste cuidado como ressecamento labial e fissuras labiais estiveram presentes
em todo o estudo e sem mudanca significativa apds o treinamento.

Na literatura cientifica recomenda-se a hidratacdo dos labios e mucosas bucais
a cada duas ou a cada quatro horas, conforme necessidade (AACN, 2010;
PRENDERGAST, 2011). Sdo recomendados hidratantes a base de agua por serem
facilmente absorvidos pela pele e se contraindicam aqueles a base de petréleo como a
vaselina devido interagdo com o material do tubo endotraqueal (PADOVANI, 2012;
PUNTILLO, 2014).

Para este estudo foi escolhido o Dersani®, logao oleosa a base de acidos graxos
essenciais (A.G.E) e vitaminas A e, produto disponivel dentre os insumos e
medicamentos da Unidade. Sua escolha foi devido a sua acdo de estimular a
regeneracao de células/tecidos para o reparo. Apesar de sua disponibilidade, seu uso &
controlado pela comissao de cuidados de pele e ndo esta protocolado para uso como
hidratante labial. Possivelmente esse tenha sido o motivo pelo qual ndo ocorreu a
mudanca na rotina da equipe para o uso deste produto na hidratagéo labial, pois ndo teve
facilidade de liberagao para uso neste fim durante a pesquisa.

Nogueira (2016), relacionando os materiais levados para o leito, notou que a
cuba/recipiente descartavel, lanterna, cufébmetro e hidratante labial ndo foram levados por
nenhum profissional para realizagdo de HB na UTI adulto. Logo a hidratagao labial néo
foi realizada por nenhum profissional.

Piau (2016) também observou que 48,5% dos profissionais da UTIP nao
conheciam as orientagdes a respeito da importancia da hidratacdo das mucosas e HB
e 5,7% destes desconheciam a importancia da limpeza da lingua.

Por meio do questionario, observou-se que os danos causados pela hipossialia
ou pela hipossalivacdo € tema pouco conhecido pelos profissionais em todas as
categorias profissionais. Foram poucas as observacdes de casos de candidiase bucal,

Ulceras bucais e estomatite, que ocorreram no periodo pds- treinamento. A UTIP recebeu
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dois pacientes que ja apresentavam gengivite, ulceras e fissuras labiais, que justificam
o0 aumento de incidéncia nas observagdes neste periodo, porém nao significativo.

Outra observagao foi o trauma dental por intubag¢éo orotraqueal que ocorreu em
um caso na fase pré-treinamento e em dois casos na fase pos-treinamento. Esta
intercorréncia pode ocorrer no decorrer da execugao dessa manobra por motivos
diversos, como limitacdo da abertura bucal por trismo, luxacdo de articulacéo
temporomandibular (ATM) e alteragbes orofaringeanas, longo tempo no uso do
laringoscoépio e posicionamento dos dentes na arcada dentaria. Tende a causar luxagdes
dentais, avulsdo e fraturas dento-alveolares, necessitando de conduta imediata pos-
estabilizacdo do paciente, seja ela por reposicionamento dental e contengéo ou extragao
dental, conforme o caso clinico, o tipo de denticdo e idade do paciente. Nao foram
encontrados estudos que quantifiquem ou qualifiquem o trauma por intubacao
orotraqueal no atendimento pediatrico na literatura para comparagdo, mas observou-se
a necessidade de cirurgido dentista para condugdo do caso em conjunto da equipe
multiprofissional, pois a conduta clinica frente ao trauma por intubagdo requer
conhecimento especifico da odontologia, assim como o uso de material especifico para
cada caso (SOUZA et al., 2012; FRANCO et al., 2014).

As criangas possuem um periodo de esfoliagdo dos dentes deciduos, o que leva
ao longo do processo a reabsor¢ao radicular, ao ponto de os dentes ficarem aderidos
somente a mucosa gengival por algum tempo. Essa aderéncia a mucosa € passiva de
deslocamento para sua avulsdo com aplicagdo de minima resisténcia, seja ela por
manipulagao digital, da propria oclusdo e pela pressdo imposta pelo TOT, o que
caracteriza um risco para broncoaspiragao. Esse aspecto clinico foi observado em alguns
pacientes ao longo do estudo, e serviu como referéncia pratica com a equipe sobre o
conhecimento deste elemento dental como deciduo ou permanente, e conduta clinica
frente a decisdo de preservagao do elemento em posigao ou extragédo. Esta n&do foi uma
variavel planejada para o estudo, mas um achado interessante durante a pesquisa.
Nenhum profissional, nos momentos que surgiram este achado, souberam diferenciar
seguramente o tipo de dentigdo, ou a indicagao clinica. Isso demonstra a importancia do
profissional cirurgido dentista como parte de uma equipe multiprofissional, e a

importancia da presenca deste profissional nas primeiras 24h do internamento para
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avaliagao prévia. Também néao foi encontrado em literatura abordagens de conduta
clinica em pacientes de UTIP frente as intercorréncias de deiscéncia da denticdo decidua
(SOUZA et al., 2012; FRANCO et al., 2014).

A evolugdo no prontuario dos pacientes € o registro ético e legal que o
profissional tem a obrigacédo e responsabilidade de fazer (NOGUEIRA, 2015; COFEN,
2016). Do periodo pré para o poés-treinamento, houve aumento significativo em 67% dos
registros de evolugao. Contudo, com o POP instituido de 3 escovagdes diarias, deveriam
existir trés evolugdes diarias com informacdes sobre a condi¢cao bucal e a HB realizada. A
auséncia de registro do procedimento se traduz pela néo realizagdo da agéo (COFEN,
2016). Neste estudo, houve um aumento de 0,7% na evolugao das 3 ac¢des de HB diaria
pos treinamento, indicando o possivel motivo pelo qual ndo houve a transformacgéo do
perfil das condi¢cées bucais encontradas antes e depois do treinamento. Porém, em
conversa com os profissionais executores da HB, estes apontaram que a falta da
prescricdo de HB em rotina diaria de enfermagem, com sua frequéncia, estaria
interferindo na mudanca de atitude e na quebra do paradigma segundo o qual “a HB é
realizada junto com o procedimento de higiene corporal uma vez ao dia.”

No estudo de Nogueira (2016) 69,4% dos cuidadores de enfermagem registraram
no prontuario eletrénico o procedimento de HB executado, dados semelhantes foram
encontrados neste estudo na UTIP-CHC/UFPR.

Segundo o estudo de Kiyoshi-Teo et al. (2015), mesmo quando os enfermeiros
possuem diretrizes institucionais para um procedimento de enfermagem, tais diretrizes
nao sao cumpridas consistentemente. Sdo varios os fatores envolvidos: medo de eventos
adversos, falta de recursos, desacordo com o conteudo da diretriz e falta de crenca na
eficacia das estratégias.

Houve aumento significativo do registro do procedimento para 1 registro/dia.
Apos este resultado, foi solicitado a inclusao na prescricdo de enfermagem a HB, para
ser checado a cada turno pela equipe de técnicos de enfermagem. Por motivos de
dificuldade no sistema informatizado da instituigdo, a inclusdo na prescricdo do
procedimento de HB nos trés turnos (manha, tarde e noite), passou a ser fungéo da
equipe médica para checagem de realizagao do procedimento pela enfermagem. Sendo

necessario a evolugédo da acao de cuidados da HB além da checagem da agdo. Mesmo
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assim o item de evolugédo de HB n&o atingiu seu objetivo, mas a checagem nos periodos
manha, tarde, noite, teve uma adesao maior nas 70 observacgdes finais pos treinamento
com o inicio da prescricdo em rotina médica. Quanto ao numero de checagens diarias,
observou-se a seguinte distribuicdo, 24,3% para 1 checagem/dia, 30% para 2
checagens/dia, 35,7% para 3 checagens/dia e 10% ficaram sem checagem. O
interessante a observar foi que a checagem teve uma adesao maior de registro
comparado a evolugdo em prontuario. Essa manobra de inclusdo da checagem diaria &
descrita na literatura na aplicagdo de bundles, no desenvolvimento de mudangas de
processo da rotina como forma pratica de lembrar o executor da nova ag¢ao e servir como
instrumento de supervisao (KOMPLAS, 2014; NOGUEIRA, 2015; PERUGINE, 2015;
REESE, 2017).

Para Reese (2017), a verificagdo/ checagem da rotina € de grande valor na
reducéo de erros de omissdo e melhoria da comunicagao, ajuda a apoiar as melhores
praticas para padronizar cuidados e da suporte aos processos para melhora de
resultados.

Segundo Sachetti (2014), apds a implantagao do bundle, houve um aumento na
adesdo da HB em 77,8%. Durante a intervencao educativa, diversas vezes foi frisada a
importancia de registrar no prontuario do paciente o0 momento em que a técnica foi
realizada. Acredita-se que esse aumento importante na adesao tenha se dado pelo maior
rigor no momento do registro.

Os resultados do estudo da pesquisadora Niszczak (2013) sobre a realizagao da
HB nesta mesma UTIP, encontraram 77,3% de registro de HB como realizada, e 22,7%
este cuidado nao ocorreu, dos 58 pacientes acompanhados. A frequéncia da execugéao
da HB ficou abaixo do preconizado em 89,2%.

Segundo estudo de Kiyoshi-Teo et al. (2015), além disso, 10% a 20% dos
enfermeiros neste estudo relataram escovar os dentes dos pacientes menos de uma vez
por turno, indicando espaco para melhoria.

Nogueira, 2016 constatou que devido aos cuidados complexos dispensados aos
pacientes, a higiene bucal é considerada um cuidado secundario, sendo pouco cobrada

e subestimada pelos profissionais de enfermagem.
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O treinamento atingiu mais de 86,5% dos profissionais da UTIP, sendo que mais
de 92% foram enfermeiros e técnicos de enfermagem, que sdo os responsaveis pela
supervisao direta desta equipe e execucéo direta da HB, respectivamente.

O esforgo para alcangar o maior numero possivel de profissionais corrobora com
0 pesquisador Sachetti (2014). O treinamento a equipe deve ocorrer de forma que
oportunize o acesso a todos os integrantes da equipe, para correta disseminagao do
conhecimento técnico-cientifico, para valorizacdo profissional, motivacdo para acao e
atinja o objetivo de melhora nos indices propostos.

Segundo Pogorzelska et al. (2011), num estudo de 415 UTI, avaliando as
medidas de prevencao da PAV, chegaram a conclusao que € necessario 95% ou mais
de adesao as medidas preventivas para a redugdo de PAV. Embora para AZAB et al.
(2015) é satisfatéria a aderéncia de 86% da equipe nas agbdes de um bundle.

A adesao ao POP de HB ndo chegou proximo a esses indices da literatura até o
momento da conclusdo das observacdes, ndo podendo ser avaliado a relagdo com os
indices de PAV, necessitando um tempo maior de pratica do bundle.

A convocacao do primeiro Cirurgido Dentista para este hospital estudado dentro
da proposta da odontologia hospitalar, ocorreu em marco de 2017 e posteriormente a
convocacao do segundo. Os dois cirurgides dentistas recém contratados pela instituicéo
iniciaram seu trabalho sem um desenho especifico de atuacdo, visto que sua
disponibilidade profissional esta para o atendimento dos pacientes de todo o hospital,
situacao esta que nao supre a necessidade real da instituicdo, por se tratar de um hospital
de grande porte, necessitando entrar em discussao da categoria a quantificagdo
profissional por leito, o que ja esta determinado para outras categorias profissionais.
Estes dois profissionais participaram do treinamento na intencédo de assumir o cuidado da
UTIP apos a finalizagdo deste estudo dando continuidade e respaldo técnico cientifico a
equipe. Esses profissionais foram convidados a participarem dos treinamentos da equipe
da UTIP, engajando-se no processo de treinamento do novo protocolo de HB e na
construcao do bundle de PAV; passaram a incluir semanalmente na sua rotina, a visita a
UTIP com o propdsito de apoio a equipe multiprofissional no diagnéstico e terapéutica
das alteragcdes bucais dos pacientes internados, necessidade de adequacao nas

prescricoes de HB ou compor com a equipe médica outras necessidades
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medicamentosas ou do cuidado que possam surgir; supervisdo nas prescricoes e
execucao da HB com a equipe de enfermagem e o compromisso das atualizagdes e a
educacao continuada nas questdes do cuidado bucais dos pacientes internados.

Franco et al. (2014), aponta como fundamental para manutencéo da rotina de
HB, a supervisdo por um cirurgido dentista, além compor a equipe multidisciplinar no
cuidado integral do paciente enfermo (SOUZA et al., 2013, NOGUEIRA, 2016).

Neste estudo nao foi possivel alcangar 100% dos profissionais devido a escalas
enxutas dificultando a realizagcao de treinamento no horario de trabalho, indisponibilidade
profissional fora de seu horario de trabalho, escalas variadas, rotatividade profissional no
servico. E valido replicar o conhecimento entre os pares com profissionais
multiplicadores, principalmente quando possui o respaldo técnico cientifico como um
cirurgido dentista na equipe multiprofissional. Muitas instituicdes e seus setores
costumam ter protocolos operacionais padrdo oficializados para uma série de
procedimentos médico/enfermagem, o que muitas vezes faz a equipe imaginar que sua
rotina esteja padronizada. Na pratica, estes POP precisam passar por revisbes e
atualizagbes sistematicas. Em muitas instituicbes a rotatividade profissional é frequente
e os profissionais ingressantes precisam ser treinados para estes protocolos, pois a
escassa oportunidade em educacgao continuada leva os profissionais a executarem os
procedimentos conforme seu conhecimento empirico ou de condutas ja ultrapassadas
(NOGUEIRA, 2015).

Numa pesquisa de E Silva et al. (2015) sobre os protocolos de HB em UTIl em
Belo Horizonte embora todos os estabelecimentos confirmassem a existéncia de
protocolo, observou-se que nao havia padronizagado na execugao.

Esta UTIP estudada possuia um protocolo para HB elaborado em 2013 por
enfermeira que preconizava o cuidado a cada turno com material especifico da pesquisa
da época. Porém a equipe néo alterou seu processo de trabalho, pois sua cultura de
higiene bucal realizada junto ao banho permaneceu, mesmo com o protocolo escrito e o
processo de treinamento realizado (LIMA, 2011; GONCALVES, 2012; NISZCZAK, 2013;
NOGUEIRA, 2016).

Resultado semelhante ocorreu neste estudo na UTIP-CHC/UFPR, o que apontou

a necessidade de um envolvimento maior de supervisdo pela equipe de enfermagem,
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visto que o cirurgido dentista ndo é profissional exclusivo nesta UTIP. A supervisdo das
novas acgoes e rotinas pelas coordenacgdes de enfermagem, coloca valor de importancia
na mudanca da equipe. Para essa equipe estudada, o sistema informatizado, utilizado
pelo hospital que geram as prescri¢cdes e rotinas diarias, ndo € agil, ndo mantém memoaria
dos itens do cuidado mais utilizados, tornando o trabalho mais dificil e demorado pelas
coordenacoes e de dificil lembranca frente aos inumeros itens de cuidados especificos a
cada paciente. O que foi relatado como “6bvio” (a obrigagcédo da realizagdo da HB é clara
para todos) e assim, nao sendo necessario prescricao e evolugao de sua realizagao. Isso
obscurece a responsabilizagdo da acdo e a pratica da atualizagdo promovida e vai contra
as recomendacdes do proprio conselho de classe (NOGUEIRA, 2016).

No processo de treinamento foram ofertados encontros tanto pela manha, como
a tarde e também no turno da noite. Na equipe de técnicos de enfermagem nao foi
possivel treinar apenas 1 profissional que se encontrava em férias e posteriormente em
licenga para tratamento de saude; apenas 1 enfermeira ndo passou por treinamento, pois
a escala nao possibilitava sua auséncia, mas ficou com o material impresso para um
estudo autodidata e resolugdes de duvidas com a mestranda posteriormente. Cem por
cento dos fisioterapeutas participaram dos treinamentos e foram primordiais na
construcao coletiva do bundle de prevencado a PAV. A equipe médica enquadrou-se no
treinamento conforme possibilidade, devido a multiplas escalas, no entanto o material
impresso ficou disponivel, assim como a informagao pelos multiplicadores. Uma boa
oportunidade de disseminacao da informacéao para além da UTIP, foi a Ill Discussao de
Gerenciamento de Risco da Unidade de Pediatria realizada no hospital através da
Comissao de Educagédo Permanente em Enfermagem (CEPEN) aberta a todo o publico
interessado do hospital, onde ocorreu o langamento do bundle de prevengao a PAV da
UTIP - CHC/UFPR, participaram 130 profissionais ligados a pediatria do CHC/UFPR.,
onde os profissionais discutiram a seguranga do paciente e puderam ter conhecimento
do trabalho de prevencao a PAV da equipe multiprofissional da UTIP e o POP HB, que
repercutiu muito bem, recebendo a inclusdo desta iniciativa inovadora na pagina
eletrénica do Hospital.

Na intencdo de se criar um pacote de medidas de prevencdo para um

determinado evento adverso, deve-se selecionar os itens do cuidado que se realizado
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em conjunto de forma padronizada e sistematica repercutem na melhora de uma
enfermidade. Esses itens costumam ser agdes rotineiras, simples e de baixo custo, que
tem efeito sobre uma enfermidade de alta morbidade/mortalidade que geram altos custos
e acarretam a complexidade do cuidado, como é o caso da PAV (FRANCO et al., 2014;
LAHOZ, 2015; PERUGINI, 2016). Para sucesso da agao, esse bundle deve estar visivel
a todos e de facil checagem diaria. A HB faz parte como um dos itens da prevengao da
PAV e apés o treinamento foi confeccionado para cada box/ leito da UTI, o bundle
impresso e fixado. Neste banner ha descricdo da HB adotada na UTIP.

Segundo pesquisa realizada por Sachetti (2014) a implantagdo de um bundle de
prevencgao a PAV tem a possibilidade de reducéo de até 40% nos indices de PAV devido
ao cumprimento de todos os itens do bundle.

Estudos tém demonstrado que a implantagcdo de um bundle esta associado a
uma redugéo da PAV (PERUGINI, 2015; SILVA; LAHOZ, 2015; AZAB et al., 2015). No
estudo da UTIP-CHC/UFPR nao foi possivel tal verificacdo, devido a necessidade de um
tempo maior de estudo.

Foi solicitado mudancas nas orientagbes aos pais, um impresso fornecido aos
pais ou responsaveis dos menores internados na UTIP, quanto a possibilidade de trazer
no kit de higiene pessoal com escova dental infantil de cerdas macias e cabega pequena.
Em reunido ficou acordado que nao seria colocado no impresso por ser uma instituicao
publica, devendo articular dentro da propria instituicdo a solicitagdo de padronizagao e
pedido de compra de insumos basicos para o cuidado da saude bucal das criangas
internadas na UTIP (AMIB, 2014). Os insumos solicitados foram escova dental infantil de
cerdas macias, solu¢ao bucal de digluconato clorexidina 0.12% sem alcool, hidratante
labial Dersane® ou Bepantol®, extrato de caléndula, creme dental infantil fluoretado
devidamente quantificado e justificado, porém sem éxito no fornecimento durante toda a
pesquisa (PIAU, 2016; NOGUEIRA, 2016).

Essa falta de material basico para HB, de baixo custo que tem potencial de evitar
gastos muito maiores como é o caso da PAV, desmotiva e impede que a equipe execute
o cuidado como preconizado no POP, desacreditando na necessidade de atualizagao e

mudancgas na rotina.
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Segundo Rodrigues (2016), muito além de implementar, estao o planejamento, a
sensibilizacdo dos profissionais e a garantia de materiais para a execugcédo das medidas
preconizadas pelo bundle.

O campo de pesquisa em odontologia hospitalar € novo, com poucos trabalhos
em UTIP, o que restringe as evidéncias e conclusdes. O protocolo de cuidados bucais
para UTIP esta em construgcdo pela AMIB, aguardando evidéncias cientificas que
respaldem as decisées sobre o material ideal, técnica que melhor se enquadra ao publico
pediatrico, frequéncia de HB indicada. Por hora pode se considerar que o melhor caminho
seria através do comprometimento da instituicio de forma hierarquica sobre a
necessidade de melhorar as agdes preventivas a seus pacientes e que o cuidado da
cavidade bucal pode trazer muitos beneficios aos seus internos, para isto deve-se
empoderar as agdes de saude bucal, envolvendo equipe de enfermagem na mudancga de
sua rotina e abertura a educagao continuada a cada setor e categoria profissional, dando
condigbes minimas de trabalhos, insumos, e espacgo para treinamento (PIAU, 2016). O
cirurgiao dentista € o profissional adequado para assumir esse papel, e sua inclusdo na
equipe multidisciplinar, tem a funcdo de adequar os POP HB conforme literatura atual,
treinamento de equipe, suporte técnico cientifico (SACHETTI, 2013; PIAU, 2016;
NOGUEIRA, 2016).

Segundo Lin, Yang e Lai (2014), a educagao/capacitagao de forma isolada nao
melhora a qualidade e nem a adesao a prestagao dos cuidados bucais pelos profissionais
de enfermagem e, consequentemente, ndo reduz os indices de PAV. Existe necessidade
do envolvimento de lideres institucionais para melhores resultados na reducao das taxas
de pneumonias nosocomiais.

A mudanca de cultura de uma equipe nas praticas assistenciais € bastante
complexa e necessita da realizagdo de treinamentos e atualizagdes técnico-cientifico das
equipes, necessita o envolvimento dos setores administrativos na mudanga muitas vezes
de insumos, na disponibilidade de horas para treinamento, na alteracdo de um software
entre outros. A pratica no servigo, exige a necessidade de coordenagdo do servigo
realizar a sua alteracdo na rotina para desencadear um efeito cascata no processo de
trabalho de seus subordinados. Se foi determinado a inclusdo em prescricdo de uma

determinada agdo como a HB, a supervisora do servi¢co deve realizar essa checagem no
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seu grupo de quem foi designado a fazer essa inclusdo, assim como a enfermeira
assistencial no final de seu turno verifica a realizacdo dos procedimentos em prontuario
e sua evolugao (KIYOSHI- TEO et al.; 2015; HILL, 2016).

Talvez essa tenha sido a parte mais desafiadora de todo o processo da pesquisa
numa instituicdo hospitalar e publica de grande porte e alta complexidade hierarquica,
pois as agdes acabam ficando restritas a seus setores, ndao atingindo a mudancga de
cultura na instituigdo (HARRIS, 2012; DOURADO, 2016).

A incorporagéao hierarquica de novas diretrizes sobre higiene bucal influenciam
as praticas de higiene bucal dos enfermeiros de cuidados intensivos (KIYOSHI-
TEO et al., 2015).

A implementacao inadequada por treinamento deficitario, a falta de insumos
necessarios e supervisdo continua para garantia da continuidade do processo
levam a falhas relacionadas a aplicagdo (RODRIGUES, 2016).
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6 CONCLUSAO

1.

A equipe multiprofissional da UTIP-CHC/UFPR possuia integrantes com longo
tempo de formacao profissional e experiéncia em UTIP, embora a maioria nao
tenha passado por treinamento de higiene bucal. O cirurgido dentista ndo é

profissional exclusivo da UTIP-CHC/UFPR e sua atuacgao € recente.

A equipe multidisciplinar da UTIP-CHC/UFPR possuia conhecimento prévio
superficial sobre higiene bucal e saude bucal de criangcas em condigdes

criticas; e desconhecia de forma geral, o POP de HB instituido.

O treinamento do novo POP de HB aconteceu com éxito, atingindo um numero
expressivo de profissionais treinados. Foi um trabalho pioneiro dentro desta
instituicdo e oportunizou a construcdo multidisciplinar de um bundle de
prevencao a PAV, possibilitou ainda a disseminagao conhecimento técnico
cientifico a outros setores. Houve melhora na execug¢ao do novo POP de HB,

porém a equipe nao consegui cumpri-lo na integra.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A literatura necessita de pesquisas baseada em evidéncias com um numero
maior na amostra e num periodo maior de acompanhamento, para definir o melhor
protocolo de HB no campo pediatrico, pois ainda ha muita divergéncia de resultados
quanto ao que se pode usar em pediatria e 0 que realmente é eficaz, sobretudo, na
reducéo da PAV.

E inegavel que o cuidado com a saude bucal traz beneficios ao paciente
hospitalizado e que este tem sido negligenciado, tornando-se um problema de saude
publica no mundo. E que o profissional cirurgido dentista € o profissional capacitado para
integrar a equipe multidisciplinar dos hospitais para a retomada deste cuidado, mas
necessita que as instituicbes somem esforgcos com diretrizes de saude bucal,
investimento profissional e adequagdo de insumos para realizacdo de um trabalho
adequado.

Este estudo trouxe a vivéncia de um trabalho de treinamento, de construgao de
mudanca comportamental na equipe de UTIP. Com isto, esta equipe multidisciplinar
tornou-se preparada para novos e possiveis estudos na area da odontologia
hospitalar/UTI, devido ao reconhecimento da importéncia dos cuidados bucais nas
criancas em condicdes criticas de saude, o treinamento de um POP de HB e a presenca
do cirurgido dentista junto desta equipe estudada.

O cirurgido dentista pode contribuir com a prevencdo da PAV em criancas
internadas em UTIP e outras doengas relacionadas com a boca e a sua condigao
sistémica num contexto muito amplo de trabalho multidisciplinar, para isto é necessario
manter a busca nas evidéncias cientificas sobre o melhor método para o cuidado da

saude bucal das criangas internadas na UTIP e sua padronizagdo em protocolo.
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TAREFA: HIGIENE BUCAL (HB) DO PACIENTE PEDIATRICO INTERNADO EM UTI

PRESCRICAO: Enfermeiro e/ou Cirurgido-dentista

ORIENTACAO: Enfermeiro efou Cirurgido-dentista

EXECUTANTE: Equipe de Enfermagem e/ou Equipe de Odontologia

OBJETIVOS:

Implementar a rotina de higienizacdo bucal por equipe interprofissional-Enfermagem e
Odontologia;

Manter a cavidade bucal limpa;

Reduzir a colonizacdo da orofaringe e, consequentemente, reduzir a contaminacéo da
traqueia;

Controlar o biofilme na cavidade bucal;

Hidratar os tecidos intra e peribucal;

Detectar focos infecciosos, lesbes de mucosa, presenca de corpo estranho, dor em regiéo
orofacial ou dificuldade na movimentacéo dos maxilares.

Diminuir os riscos de infeccéo respiratéria devido ao contetido presente na cavidade hucal,
Proporcionar conforto e bem estar ao paciente.

A FREQUENCIA DA HIGIENE BUCAL.:

A frequéncia da HB esta relacionada com a necessidadede cada paciente, sendo
determinada apos avaliacdo da equipe de enfermagem efou odontolégica (verificar
recomendagdes);

Para a populacéo pediatrica utilizar sclucéo aquosa de digluconato de clorexidinaa 0,12%que
devera ser aplicada de 12/12hs ap6s a realizacéo da HB.

Nos intervalos da aplicacéo da clorexidina, a HB podera ser realizada com agua destilada ou
filtrada ou aromatizante bucal, sem alcool, ou creme dental de acordo com a prescricdo
seguindo a técnica de escovacio preconizada neste POP e de acordo com a idade do
paciente.

MATERIAL/MEDICAMENTOS/EQUIPAMENTOS/INSTRUMENTAL NECESSARIOS:

EPI's (paramentacéo - precaucdo padrdo completa + precaucéo adicional indicada pela
CCIH) - verificar recomendacdes;

Escova dental (cabeca pequena e cerdas macias),

Raspador de lingua (opcional);

Abaixador de lingua;

Pinca crile (verifcar recomendacdes),

Compressa de gazes;

Sistema de aspiracdo montado (sondas de aspiracéo n° 8),

Creme dental;

Solucdo aquosa de digluconato de clorexidina 0,12%;

Copofrecipiente descartavel;

Cuffémetro;

Hidratante labial pode-se utilizar acidos graxos essenciais (AGE), glicerina oudexpantenol
creme 5%;

Saliva artificial.

POP para Higiene Bucd do Padente Pedatrico em UTI — AMIB 1
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DESCRICAO DAS ETAPAS DO PROCEDIMENTO:
= Verificar as restricdes do paciente, dentre outras:
o Leséo na coluna;
o Flexé&o;
o BExtenséo;
o Politraumatismos
= Reunir o material necessario para realizacéo do procedimento: o kit de higiene bucal devera
ser fornecido pelo hospital, observando as exigéncias de padronizacéo de cada Instituicéo;
Lavar as méos;
Paramentar com EPI's;
Comunicar ao paciente e/ou ao acompanhante, o procedimento a ser realizado;
Posicionar o paciente mantendo cabeceira elevada (30°), (verificar limitagdes de elevacdo da
cabeceira devido a idade da crianca);
= Atentar para pacientes da neonatal em que o TOT néo possui balonete e alguns da pediatria;
= O Cirurgido-dentista deve estabelecer com a equipe de enfermagem a posicdo mais
adequada para quando for trabalhar a beira do leito, considerando a posicdo dos
equipamentos de manutencéo a vida;
= A equipe de enfermagem deve solicitar auxilio ao Cirurgido-dentista em toda situacéo
adversa, tais como: patologias associadas, dente neonatal, denticdo mista, mobilidades
dentarias (tfraumatismos dentarios efou esfoliacdo natural dos dentes), lesbes de mucosa,
sangramentos de origem bucal, presenca de aparelhos fixos ou moveis e outras;
= Proceder a aspiracéo da cavidade bucal,
= Na presenca de ventilacdo mecéanica, assegurar a correta fixacdo do tubo e, antes da
realizacdo da higiene bucal, verificar a presséo do balonete (Cuff) (néo deve ultrapassar 20
cm H:0);
= Realizar a inspecéo da cavidade bucal, observando:
o Dente neonatal,
Denticéo mista;
Alteracéo do normal;
Alteracdes salivares (hipo e hiper salivacéo);
Mobilidade dental (processo esfoliativo natural ou traumatismo);
Presenca de aparelhos ortodénticos fixos ou moveis;
Sangramento;
Lesbes de mucosas traumaticas;
Edemas de labios ou peribucais;
Comunicar alteracdes ao Enfermeiro e/ou ao Médico efou ao Cirurgido-dentista;
Solicitar/requerer interconsulta do Cirurgido-dentista para reavaliacéo.

0O 00 O0OOO0OO0CO0OOoOOo

PROCEDER A HIGIENE BUCAL:

= Detectar cuidadosamente a presenca de Orteses/proteses dentarias provisérias ou
obturadoras, procedendo suas remogdes antes de iniciar a higienizacéo bucal. Se houver a
presenca de aparelhos ortodénticos fixos ou méveis consultar o Cirurgido-dentista antes de
maneja-los;

= Para criancas com dentes que estdo em VM realizar a escovacéo dos dentes e limpeza das
mucosas, verificar se ha indicacdo do uso daclorexidina 0.12%.

= Para criancas sem TOT e com via oral sem restricdo considerar pacientes dependentes ou

POP para Higiene Buca do Padente Pedatrico em UTI = AMIB 2
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semi-dependentes - realizar ou auxiliar a HB. Para criancas independentes estimular a HB.
Utilizar creme dental;

Realizar a escovacéo dental com a substéancia indicada e de acordo com a dependéncia ou
semi-dependencia ou independéncia para a atividade escovacéo dentaria conforme descrito
acima:

Os passos da HB sé&o iguais a todas as faixas etarias,

Posicione suavemente a cabeca da escova, na regido de gengiva livre e o dente, de maneira
que forme um angulo de 45° com o longo eixo do dente;

Com movimentos vibratérios brandos, pressione levemente as cerdas de encontro a gengiva,
fazendo com que elas penetrem no sulco gengival e abrace todo o contorno do dente;

Em seguida, inicie um movimento de varredura no sentido da gengiva para o dente, de forma
suave e repetida, por pelo menos 5 vezes, envolvendo 2 ou 3 dentes;

Prossiga sistematicamente com o movimento por todos os dentes pelo lado de fora (face
vestibular) e pelo lado interno dos dentes (face lingual);

Com movimentos de vaivém, escove as superficies mastigatdrias dos dentes superiores e
inferiores, passando em seguida para a escovacéo suave da lingua (se necessério e possivel,
segurar a lingua com gaze seca), do palato e da parte interna das bochechas. Na presenca
de saburra lingual, a associac&o de raspadores de lingua estara indicada;

Em pacientes sob ventilacdo mecéanica e portadores de sonda, realizar a higiene do tubo, e
das sondas;

Sempre que necessario, aspirar a cavidade bucal, com sugador ou sonda de aspiragéo
conectada ao circuito de aspiragéo;,

Avaliar a necessidade da utilizac&o da clorexidina caso indicado utilizar (5 a 15mL de solucéo
de digluconato de clorexidina 0,12% - utilizar ap6s 30 minutos depois da escovacéo).

A forma e a quantidade da solucéo de clorexidina 0,12% dependera da idade e da capacidade
da crianca de realizar bochechos, sem engolir, se ndo aplicada sobre superficies duras e
mucosas.

A limpeza da cavidade bucal deverd sempre ser da regido posterior em direcdo a regido
anterior;

Se necessario hidratar a cavidade bucal com saliva artificial;

Como hidratante labial pode-se utilizar &acidos graxos essenciais (AGE), glicerina
oudexpantenol creme 5%;

Verificar com o cirurgifo-dentista se ha restricio de remocéo efou de recolocacéo das
proteses obturadoras. Higienizar sempre as proteses antes de recoloca-las, ocbservando as
condutas técnicas indicadas pelo Cirurgido-dentista e recomendadas pelo
fabricantes/laboratorios das proteses dentarias/orteses e componentes, presentes na
reabilitacdo buco-maxilo-facial do paciente. Caso a indicacdo seja a remocéo das
proteses/drteses promova a conduta apregoada pela Instituicdo sobre a guarda ou entrega a
cuidadores do paciente;

Assegurar a insuflacéo adequada do balonete (Cuff);

Organizar o ambiente;

Higienizar a escova dental em agua corrente e na solugdo aquosa de digluconato de
clorexidina 0.12% ou de acordo com recomendacao da CCIH;

Secar e guardar em um recipiente fechado. Caso a escova apresente sinais de desgastes,
desprezar,;

Descartar luvas, méscara e gazes no lixo infectante, conforme rotina do hospital;

Lavar as méos;

Checar a prescricéo;
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= Evoluir no prontuario;
= Casos de néo conformidade comunicar ao Enfermeiro, ao Médico efou ao Cirurgido-dentista.

-RESULTADO A SER ALCANCADO:
= Padronizar os procedimentos da rotina e os materiais/solucdes empregadoss na higiene bucal

de pacientes graves ou criticos;

= Controlar efetivamente o biofilme na cavidade bucal;

= Contribuir de maneira decisiva para a diminuic&o do risco de pneumonia nosocomial,

= Detectar e prevenir lesdes bucais e DTM (disfuncéotemporomandibular);

= |dentificar e eliminar focos infecciosos;

= Contribuir para reducéo do tempo de internacéo/permanéncia leito e racionalizar o uso de
antibiotico;

= Melhorar a assisténcia ao paciente grave ou critico implicando melhoria dos indicadores.

RECOMENDACOES:

[ Leitura prévia e dominio das diretrizes contidas na NR 32 - Seguranca e Saude no Trabalho em
Servigcos em Saude;

" A pinga Crile podera ser utilizada para auxiliar a realizacdo da HB evitando acidentes como
mordidas. Estas sdo mais frequentes em pacientes neuroldgicos com rebaixamento do sensorio,
confusos e pouco colaborativos e ou com o nivel de sedacéo superficial.
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DESCRICAO DAS ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

- Lavar as maos;

- Reunir o material necessdrio para realizacdo do procedimento: o kit de higiene bucal deverd
ser fornecido pelo hospital (escova de dentes, cabeca pequena, e cerdas macias e/ou
raspador de lingua, gazes e 10ml de clorexidina a 0,12%; ou verificar qual o hospital
disponibiliza);
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ANEXO 2 - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DE HIGIENE
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA — HC/UFPR, 2013

Objetivo do Procedimento

Manter cavidade oral limpa, evitando proliferagao microbiolégica e diminuindo risco de
infecgdes associadas

CONCEITOS

respiratérias. A boca sofre colonizagéo continua,
microbiota presente no corpo humano esta
reservatorio permanente de microrganismo
infecgdes a distancia.

Esta microbiota pode sofrer interfe:
como: interagdes fisico-quimica:
imunoglobulinas, niveis elevados da!
neuraminidases associadas a uma
colonizagéo por bactés

precéria e gengivites, promovendo a

m neg

tg bactérias anaerbbias e filamentos que aderem as
, interior da prépria cavidade bucal e préteses dentarias.
cas, encontram-se nas superficies supragengivais.
apresentam elevados niveis de protease, que remove das
uma substancia protetora denominada fibronectina (glicoproteina
e bacilos Gram negativos a orofaringe). A perda desta reduz o
mecanismo defesa, facilitando a fixagdo dos Gram negativos e alterando a microbiota
normal. Devido tes fatores, a flora oral nos pacientes gravemente enfermos, muda e passa
a ser predominantemente de organismos Gram negativos, torna-se, portanto, uma flora mais
agressiva. ‘

Podem compor esta flora: Staphylococcus aureus e S. aureus resistente a me'~iira

(MRSA), Streptococcus pneumoniae, Acinetobacter spp., Acinetobacter baur,
Haemophilus influenza, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia  coli, Klebsiella
Enterobacter spp., Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae, Streptococcus hemolyticu:
mesmo que algumas destas bactérias ndo sejam membros comuns da microbiota oral e
orofaringea, essas podem colonizar a cavidade oral em situagdes de precariedade de |
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\f HOSPITAL DE CLINICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Folha 03/05
POP - UTIP - N° 20

UNIDADE FUNCIONAL/SERVIGO/SEGAO

Higiene Oral
Objetivo do Procedimento

_ L do risco de
Manter cavidade oral limpa, evitando proliferagsio microbiolégica @ diminuindo risco

infecgbes associadas

Nos pacientes de terapia intensiva, as bactérias da boca esig
63% na lingua e 73% no tubo do respirador artificial e a poREIERE

pacientes, a higiene oral € normalimente pre
outros fatores adicionais, como: diminyj

portanto, a higiene oral uma medida barata e eficaz de
éncia hospitalar, fatores de risco associados.

sacarina sédica e benzoato de sddio);
e 1 Par de luva de procedimento;
¢ 1 Cuba rim ou gazes nédo estéreis.

PROCEDIMENTO
1. Separar o material a ser utilizado na HO;

2. Lavar as maos;
——————Seanned by CamScanner
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
POP — UTIP — N° 20

Folha 04/05

UNIDADE FUNCIONAL/SERVIGO/SECAO

Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica
NOME DO PROCEDIMENTO

Higiene Oral
Objetivo do Procedimento
Manter cavidade oral limpa, evitando proliferagéo microbiolégica e diminuindo risco s

infecgbes associadas
3. Explicar o procedimento ao pacientes e seus

sempre que possivel a sua colaboragao;
4. Calgar as luvas de procedimento;
5. Antes da higienizag&o, para maior efeti€g

para secar a cavidade oral;

6. Realizar a fricgdo dos de gengivas com a haste prépria

izando movimentos suaves e

ndo se deve puxar, evitando acidentes;
Se houver necessidade de realizar a aplicagdo de algum antisséptico

oral, ap6s a higienizagéo (realizar do item 1 ao 9), embeber a haste na
solugdo a ser utilizada e aplicar na cavidade oral (dentes, lingua

gengivas); :
Lembrar que antes de realizar, quando necessario, a aplicat;éc)\a{» , o
antisséptico oral, a HO deve ter sido realizada previamente com o intuito
de que o principio ativo do produto atue de forma eficaz;
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oy
1# HOSPITAL DE cyinicas

DADE FEDERA| DO PaRAN

5
POP - UTIP — No 20 Folha 05/0

Higiene Org
bjetivo do Procedimento

Manter cavidade oral |im

infecgses associadas

Pa, evitando Proliferagao microbiolégica e diminuindo risco de

)

¢ Sempre que Possivel, o paciente e/ ou seus familigf€ devEn participar,

Sob supervisao da quipe de enfermagem, da
condicdes de uso de €scova dental e pagfi

dentifricio ao término da escovagio,
oral;

INE q;ﬁ"ﬂhkg@ haja

eQijfricigh, utilizar o swab
A eficdely da higiene

¢ Realizar como rotina,

REFERENCIAS

1. Amaral SM, Cortés AQ "R@umoria nosocomial: importincia do
aganeumol. 009; 35 (11): 1116-1124
2. Beraldo CC, Andrade D. Higlepe byéal com clorexidina na Prevengio de
Pneumonia agsociada a ventilagaat ecanica. J Bras Pneumol. 2008; 34 (9):
707-714 5 é‘
ilvei {. al. Higien

ucal: pratica relevante na pPrevengio de
Pacientes em estado critico, Acta Paul Enferm

4 - Higienizador Oral Descartavel.

4 Fabricante Ballard/
ped Care - CEl; Curitiba - PR, 2011.
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ANEXO 3 - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA DO COMPLEXO

HOSPITAL DE CLINICAS A UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

. re
HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO “GRGram o
CEP{HC/UFPR PARANA - HCUFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: A INCLUSAC DO CIRURGIAO-DENTISTA NA UTI-P DE UM HOSPITAL PUBLICO DO
PARANA.
Pesquisador: Elaine Sobieray de Oliveira Cornelius
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 58533216.6.0000.0096
Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.876.669

Apresentacédo do Projeto:
Apresentagdo das pendéncias relatadas no Parecer nimero 1.732.998.

Obijetivo da Pesquisa:
Avaliar a efetividade da pratica do POP para Higiene Oral como rotina na equipe de enfermagem na UTI-P,
apoés treinamento da equipe e insergéo deste no Programa de Educagao Continuada.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Referem que esta pesquisa ndo tem o potencial de trazer ou agravar danos a populagéo de estudo. Para
garantir a protecdo e minimizar riscos aos participantes profissionais da pesquisa sera planejado o processo
de coleta de dados em consonéancia com o a escala de trabalho profissional, sem prejuizo ao servico. E para
o0s pacientes, toda a alteracéo ou necessidade de tratamento dental encontrada durante a pesquisa sera
documentada e referenciada aos servigos de suporte como rede SUS de Unidades de salde, Curso de
Odontopediatria da Universidade Federal do Parana, ao

cirurgiao dentista que a familia tenha como de rotina. Todos os pacientes terdo sua integridade fisica e
emocional respeitada e assegurada, a pesquisadora ira realizar o processo de coleta de

Endereco: Rua Gal. Carneiro, 181

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-900
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cep@he.ufpr.or
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HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO Q }mﬂwm
PARANA - HCUFPR

CEFYHCUFPR

Continuagdo do Parecer: 1.876.669

dados em consonancia com o plano terapéutico do paciente; Ira utilizar instrumentais odontolégicos de uso
individual devidamente esterilizado conforme normas vigentes do controle de infec¢éo; e o questionério de
habitos de salde bucal serd aplicado de forma individualizada assim como o exame bucal.

Beneficios:

Os beneficios propostos por esta pesquisa seriam a oportunidade da melhora técnica na pratica do cuidado
ao paciente por parte da equipe profissional envolvida, diagnodstico de doengas dentais e bucais com o
incremento de agdes de orientagédo e prevengao para doengas bucais e doengas correlatas. E esta pesquisa
podera contribuir para o avancgo cientifico.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

As adequacgdes no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a ser aplicado aos profissionais e aos
responsaveis foram atendidas.

O Termo de Assentimento para os participantes de 12 a 17 anos também foi adequado. Os pesquisadores
apresentaram justificativa para ndo utilizagéo do Termo de Assentimento para as criangas de 07 a 12 anos,
devido as mesma estarem em estado de saude grave e, em muitos casos entubado. Sendo assim, solicitado
apenas permissao para 0s responsaveis.

Foi anexado o roteiro para coleta em prontuérios.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Foram adequados.

Recomendagdes:

E obrigatério trazer a0 CEP/HC uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que foi aprovado,
para assinatura e rubrica. Apos, xerocar este TCLE em duas vias, uma ficard com o pesquisador e uma para
0 participante da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Todas as pendéncias foram apresentadas e/ou justificadas adequadamente.

Aprovado para inicio da coleta de dados apds emissao deste parecer pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HC-UFPR, de acordo com as
atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466/2012 e na Norma Operacional N2 001/2013 do

Endereco: Rua Gal. Carneiro, 181

Bairro: Alto da Gléoria CEP: 80.060-900
UF: PR Municipio: GURITIBA
Telefone: (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cep@nhc.utpr.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARANA - HCUFPR

Continuagdo do Parecer: 1.876.669
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CNS, manifesta-se pela aprovagdo do projeto conforme proposto para inicio da Pesquisa. Solicitamos que
sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais sobre o andamento da pesquisa, bem como
informacdes relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos
conhecimentos obtidos. Manter os documentos da pesquisa arquivado.
E dever do CEP acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio de relatérios semestrais dos
pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arqguivo Postagem Autor Situagéao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/10/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 759368.pdf 20:03:59
Outros Roteiro_de Dados_Prontuario.doc 01/10/2016 |Elaine Sobieray de Aceito

20:03:01 | Oliveira Cornelius
TCLE/ Termos de | Tcles.doc 01/10/2016 |Elaine Sobieray de Aceito
Assentimento / 19:59:56 |Oliveira Cornelius
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 09/08/2016 |Elaine Sobieray de Aceito
21:08:34 | Oliveira Cornelius
Projeto Detalhado / |Descricao_da_Pesquisa_UTI_P.doc 07/08/2016 |Elaine Sobieray de Aceito
Brochura 23:51:34 |Oliveira Cornelius
Investigador
Declaragéo de Termo_de_responsabilidade91.pdf 30/07/2016 |Elaine Sobieray de Aceito
Pesquisadores 08:48:33 | Oliveira Cornelius
Declaragao de Termo_de_responsabilidade9.pdf 30/07/2016 |Elaine Sobieray de Aceito
Pesquisadores 08:48:19 | Oliveira Cornelius
Declaragéo de Declaracao_de_tornar_publico5.pdf 30/07/2016 |Elaine Sobieray de Aceito
Pesquisadores 08:46:48 | Oliveira Cornelius
Outros Carta_de_encaminhamento1.pdf 30/07/2016 |Elaine Sobieray de Aceito
08:45:50 | Oliveira Cornelius
Declaragéo de Declaracao_do_orientador2.pdf 30/07/2016 |Elaine Sobieray de Aceito
Pesquisadores 08:44:49 | Oliveira Cornelius
Declaragéo de Termo_de_compromisso_para_utilizaca | 30/07/2016 |Elaine Sobieray de Aceito
Pesquisadores o_de dados?.pdf 08:43:55 | Oliveira Cornelius
Outros Qualificacao_de_todos_pesquisadores1 | 30/07/2016 |Elaine Sobieray de Aceito
0.pdf 08:42:16__ | Oliveira Cornelius
Declaragéo de Concordancia_da_unidade_de_servic 30/07/2016 |Elaine Sobieray de Aceito

Enderego:
Bairro: Alto da Gléria
UF: PR

Teletone:

Municipio:
(41)3360-1041

Rua Gal. Carneiro, 181

CEP: 80.060-900
CURITIBA
Fax: (41)3360-1041

E-mail: cep@hc.utpr.br

Pagina 03 de 04

148



CEFYHCUFPR

HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Continuagdo do Parecer: 1.876.669

PARANA - HCUFPR

Qe

Instituigéo e 03.pdf 08:41:32 |Oliveira Cornelius Aceito

Infraestrutura

Declaragéo de Termo_de_confidencialidade4.pdf 30/07/2016 |Elaine Sobieray de Aceito

Pesquisadores 08:39:49 | Oliveira Cornelius

Outros Anexos.doc 30/07/2016 |Elaine Sobieray de Aceito
08:39:05 | Oliveira Cornelius

Declaragéo de Declaracao_de_uso_especifico_de dad | 30/07/2016 |Elaine Sobieray de Aceito

Pesquisadores 0s6.pdf 08:37:14 | Oliveira Cornelius

Declaragéo de declaracao_de_compromisso_do_pesqu| 30/07/2016 |Elaine Sobieray de Aceito

Pesquisadores isador8.pdf 08:36:14 | QOliveira Cornelius

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Enderego:

Bairro: Alto da Gléria
UF: PR Muni

Telefone: (41)3360-1041

CURITIBA, 07 de Dezembro de 2016

Rua Gal. Carneiro, 181

CURITIBA
Fax:

icipio:

(41)3360-1041

Assinado por:
Renato Tambara Filho
(Coordenador)

CEP: 80.060-900

E-mail: ce

p@hc.ufpr.br
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APENDICE 1 — QUESTIONARIO DE SAUDE BUCAL NA UTIP-CHC/UFPR

Saude Bucal na UTI-PED
Questionario de Saude Bucal destinado a profissionais da UTI-P do HC.

*Obrigatério

Médicos, Enfermeiros, Fisioterapeutas e Técnicos
Enfermagem

" Vocé tem conhecimento dos Procedimentos Operacionais Padrao(POP) de Higiene Bucal
do setor da UTI-P do HC? *

Marcar apenas uma oval.

"Na sua Opiniao, qual aimportancia ou a prioridade da Higiene Bucal no cuidado diario de
um paciente em tratamento em uma UTI-P? *

Marcar apenas uma oval.

() Alta prioridade
(") Meédia prioridade
f:} Baixa prioridade

"Vocé observa/examina a cavidade Bucal e peribucal diariamente em todos os pacientes
designados a seus cuidados no seu periodo de trabalho?

Marcar apenas uma oval.
{ ) Sim

k_,fj Nao

{ ) As\Vezes

"Vocé realiza a Higiene Bucal diariamente em todos os pacientes designados a seus
cuidados no seu periodo de trabalho?

Marcar apenas uma oval.
) sm
() Nao

e

() Asvezes
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5. Assinale a(s) doenca(s) correlata(s) a ma Higiene Bucal caso vocé tenha conhecimento? *
Marque todas que se aplicam.

[ ] Endocardite infecciosa

D Dificuldade do controle glicémico em pacientes diabético
B Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica (PAVM)
Lj Candidiase Bucal

B Nenhuma doenga

6.
Assinale o(s) indicadore(s) que vocé tem conhecimento através do CCIH do HC ? *
Marque todas que se aplicam.

D Taxa de infeccao hospitalar

|
=

_J Indicadores de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica (PAV)

Taxa de mortalidade

L Indicadores de Infeccé@o do Trato Urinario (ITU) associado a cateter vesical de demora

—
LJ Nenhum indicador

7.
Assinale qual/quais as agoes podem contribuir para melhoria dos indices no controle de
infecgao hospitalar *
Marque todas que se aplicam.
E Lavagem de mios
ri Higiene Bucal
[7] Uso de EPIS
Rt
[] cabeceira de leito elevada

| Nenhuma

Quais os fatores que alteram a Flora bucal num paciente internado na UTI?
Marcar apenas uma oval.

() Ma higiene bucal
Medicamento em uso

{7} Intubagio orotraqueal

{7} Hipossalivagio e Xerostomia

J
)::r Nenhum destes fatores acima

Vocé sabe o que é biofilme bacteriano? *
Marque todas que se aplicam.

Lj Comunidade de bactérias com potencial de patogénicidade
D Bactérias comumente mais resistentes a antibioticoterapia
E] Bactérias aderidas a superficies bidticas e abidticas

D Bactérias com potencial de causar infeccdo hospitalar

—

LJ Néao sei

151



152

10. Vocé sabe as consequéncias da saburra lingual? *
Marque todas que se aplicam.

[ ] Formagao do biofime lingual
l:] Halitose
[ ] vulnerabilidade a infecgaes

i i Pneumonia nosocomial

!j N#o sei

1.

Vocé sabe quais os danos podem ser causados pela Hipossalivagao/xerostomia num
paciente UTI? *

Marque todas que se aplicam.
[] Estomatites

[ ] candidiase

!:] Vulnerabilidade a infeccées

Ej Halitose
[:] Nao sei

12.

Vocé sabe como evitar as lesdes bucais que podem ocorrem em pacientes decorrente do
internamento hospitalar como por exemplo a Fissura labial, Glcera por pressao,
Gengivite? *

Marque todas que se aplicam.

!j Hidratagéo da mucosa bucal

E] Mudanca posicional do tubo endotraqueal sistematicamente

[ ] Higiéne Bucal adequada

Ej Avaliagio profissional diaria da cavidade bucal e afins.

i:i Nenhum

13.

Qual seu tempo de formado? *
Marcar apenas uma oval.

{ ) Até 1ano e 11meses
{::) 2a5anos e 11 meses

{\,_.} 6 a 10 anos

4::} mais de 10 anos

"Ha quanto tempo voceé presta servigo ha UTI - P do HC? *
Marcar apenas uma oval.

f:‘} Até 1 ano e 11meses
(") 2abanose 11 meses

{7} 6a10anos
{ } mais de 10 anos
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15. Vocé teve treinamento académico para Higiene Bucal? *
Marcar apenas uma oval.

16

Vocé teve treinamento profissional em algum servigo sobre Higiene Bucal? *
Marcar apenas uma oval.

17.
Qual sua profissao? *

Marcar apenas uma oval.
{ )} Medico
{ ) Enfermeiro

{ ) Fisioterapeuta
{ ) Técnico Enfermagem

Powered by

H Google Forms
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APENDICE 2 — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DE HIGIENE BUCAL -
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA — CHC/UFPR

"4
B @ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA UFPR Ecucacao

% HOSPITAL DE CLINICAS i A1 E@%EH M nistéri da

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
POP (SIGLAS) - N2 20 Folha 01/06

Unidade Funcional/Servigco/Segdo UTI PEDIATRICA - UNIPED

Nome do Procedimento
HIGIENE BUCAL

ELABORADO POR: Elaine Sobieray O. Cornelius DATA
07/07/2017
APROVADO POR UNIPED DATA

RESPONSAVEL PELA EXECUCAO DO PROCEDIMENTO:
EQUIPE DE ENFERMAGEM E ODONTOLOGIA

REVISOES DATA RESPONSAVEL

12 REVISAO

22 REVISAO

32 REVISAO
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Objetivo do Procedimento

e Implementar a rotina de higienizagdo bucal para equipe multiprofissional-
Enfermagem e Odontologia;

¢ Manter a cavidade bucal limpa para reduzir a colonizagdo da orofaringe e,
conseguentemente, evitar a contaminagéo da tragueia;
Controlar o biofilme na cavidade bucal;
Hidratar os tecidos intra e peribucal;
Detectar focos infecciosos, lesdes de mucosa, presenga de corpo estranho, dor em
regido orofacial ou dificuldade na movimentagdo dos maxilares;

e Diminuir os riscos de infecgido respiratéria, devido ao conteldo presente na
cavidade bucal;
Proporcionar conforto e bem estar ao paciente.
Compor o BUNDLE de prevengdo a PAV na prética assistencial multiprofissional.
Ver POP n°24.

Introdugao

A Higiene Bucal na UTI Pediatrica (UTIP) vem sendo discutida no campo multiprofissional
da atencdo a saude do paciente e investigagbes apontam a necessidade de implementar
diretrizes, protocolos e treinamento para sua execugdo. A cavidade bucal armazena
naturalmente uma grande variedade microbiana que em condigdes ideais, mantem se em
equilibrio, sem alterar a condi¢éo de salde do paciente. Porem, esta microbiota tende a
sofrer interferéncia de muitos fatores como idade, dieta, doenga de base, medicamento
em uso, saliva, ambiente em que o individuo se encontra como o hospitalar entre outros.
Esta microbiota organiza-se num biofilme que tem por caracteristica apresentar elevado
potencial patogénico, podendo causar ou agravar quadros de doengas tanto bucais como
sistémicos. Conforme aumenta a agregagio microbiana, espécies bacterianas transitam
do meio aerdbio de espécies Gram-positivas facultativas para um meio de pouquissimo
oxigénio caracterizado por espécies anaerdbias Gram-negativas. Nos pacientes
internados em UTI, a colonizagdo microbiana por Gram negativo ocorre entre 4 a 72hrs
apo6s sua admissdo, o biofilme encontra se em grande parte nos dentes, lingua e tubos
orotragueais quando estdo sob ventilagdo mecanica. Estes pacientes possuem ainda
seus mecanismos de defesa naturais alterados como fala, degluticdo, tosse e algumas
vezes com redugdo no fluxo salivar. A higiene oral € a maneira pela gual pode se
controlar o numero e as espécies de microorganismos que habitam a cavidade oral,
sendo um dos procedimentos que compde o pacote de medidas multiprofissional de
prevengdo a pneumonia associada a ventilagdo mecénica (BUNDLE de prevengédo a
PAV). A tendéncia de sucesso desta medida & maior quando a equipe recebe
treinamento e adere ao uso completamente, alcancando resultados desejaveis de
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diminuigio do risco de pneumonia nosocomial; eliminagdo de focos infecciosos; redugio
do tempo de internagédo/permanéncia leito e racionalizar o uso de antibiético; melhorando
a assisténcia ao paciente grave ou critico, implicando na melhoria dos indicadores.

Diretrizes

Leitura prévia e dominio das diretrizes contidas na NR 32 - Seguranga e Saude no
Trabalho em Servigos em Saide;

Acompanhar os estudos e as recomendagbes de Higiene Bucal da AMIB que
possui departamento técnico cientifico da odontologia / enfermagem.

O servico de controle de infecgdo hospitalar (SCIH) do Hospital de Clinicas segue a
normativa da ANVISA para diagnéstico e notificagio dos casos de PAV.

MATERIAIS NECESSARIOS:
« EPI's -
« Escova dental (cabega pequena e cerdas macias);
« Swab de esponja para pacientes edentados e mucosa oral;
« Raspador de lingua (opcional);
« Abaixador de lingua;
» Compressa de gazes;
« Sistema de aspiragdo montado (sondas de aspiragdo n® 8 ou 10);
« 10 ml de agua estéril;
» Copo ou recipiente descartavel;
¢ Cuba rim;
» Cufémetro;

e Hidratante labial: acidos graxos essenciais (AGE), dexpantenol creme 5%,
Bepantol®, KY® lubrificante.

s Digluconato de Clorexidina 0,12% em solugado aquosa de uso oral (sem alcool).
« Creme dental com flGor (entre 1.000 ppm e 1.500 ppm)

DESCRIGAO DAS ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

e Verificar se existem restrigdes para a realizagdo do procedimento, como por
exemplo:
o Politraumatismo
o Instabilidade de PIC

o Sindrémicos
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e lavaras maos;

e Paramentar com EPI's;

¢ Comunicar ao paciente e/ou ao acompanhante, o procedimento a ser realizado;

e Posicionar o paciente mantendo cabeceira elevada (de 30° a 45° ), a menos que
seja contra indicado;

¢ Na presencga de ventilagdo mecanica, assegurar a correta fixagdo do tubo e, antes
da realizagdo da higiene bucal, verificar a pressdo do balonete (Cuffi (manter
pressdo entre 20 e 25 cmH20); Ver POP n® 24
Proceder a aspiragédo da cavidade bucal;

Realizar a inspegdo da cavidade bucal, observando:
o Alteragdo do normal;
o Alteragbes salivares (hipo e hiper salivagéo);
o Mobilidade dental;
o Sangramento;
o LesBes de mucosas traumaticas;
o Edemas de labios ou peribucais;

e Comunicar alteragdes ao Enfermeiro e/ou ao Médico e/ou ao Cirurgido-dentista;

e Solicitar/requerer interconsulta do Cirurgido-dentista para reavaliagao.

¢ Detectar cuidadosamente a presenga de orteses/préteses dentarias /aparelhos
ortoddnticos, procedendo sua remogao antes de iniciar a higienizagédo bucal.

¢ Embeber a escova em agua estéril.

« Posicione suavemente as cerdas da escova na superficie dental, a escova deve
realizar em todas as faces dentais movimentos circulares e sobre as superficies
mastigatorias dos dentes, movimento de vai e vem, passando em seguida para a
escovagao suave da lingua (se necessério e possivel, segurar a lingua com gaze
seca), do palato e da parte interna das bochechas. Na presenca de saburra lingual,
a associagdo de raspador de lingua esta indicado, assim como espatula de
madeira;

e Paciente que estiver com canula ou sonda orotragqueal, realizar a higiene do tubo, e
das sondas, com gaze umedecida em agua estéril.

e Sempre que necessario, aspirar a cavidade bucal, com sugador ou sonda de
aspiragao conectada ao circuito de aspiragao;

e A limpeza da cavidade bucal devera ocorrer da regido posterior em direcdo a
regido anterior;

e Se necessdario hidratar a cavidade bucal com agua estéril ou fervida.
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e Como hidratante labial pode-se utilizar A4cidos graxos essenciais (AGE),
dexpantenol® creme 5%; KY®.

e Higienizar a escova dental e chupeta, caso possua, em agua corrente e dentifricio
ou sabonete liquido.

¢ Secar e guardar em um recipiente fechado. Caso a escova apresente sinais de
desgastes, desprezar;

e Descartar luvas, mascara e gazes no lixo infectante, conforme rotina do hospital;
e lavaras maos;

e Checar a prescrigao;

e Evoluir no prontuario;

¢ (Casos de ndo conformidade comunicar ao Enfermeiro, aoc Médico e/ou Cirurgido-
dentista.

¢ A equipe de enfermagem deve solicitar auxilio ao Cirurgido-dentista em toda
situacdo adversa, tais como: patologias associadas, dentes com mobilidades,
lesbes de mucosa, sangramentos de origem bucal, presenga de aparelhos fixos ou
moveis e outras;

FREQUENCIA DA HIGIENE BUCAL E RECOMENDAGOES:

= A higiene bucal preventiva sera realizada a cada turno pela equipe de técnicos de
enfermagem, preferencialmente apés a execugao do trabalho da fisioterapia.

» Utilizar a solugédo agua estéril / fervida para higienizagio das estruturas bucais.

* A técnica de escovagdo preconizada — Técnica de Fones (mais utilizadas em
criangas). Esta técnica é indicada para criangas devido sua facilidade de
execugdo. A escova deve realizar em todas as faces dentais movimentos
circulares e sobre os dentes movimento de vai e vem.

» Aplicar a solugdo de digluconato de clorexidina 0.12%, de 12/12hs, com uma gaze,
em toda cavidade bucal (mucosas, dentes e no TOT e outros dispositivos, se
presente) conforme indicagdo clinica (presenga de doencgas periodontais, tecidos
traumatizados, feridas expostas) por no maximo 15 dias devendo interromper o
uso;

*= O uso de creme dental fluoretado deve ser indicado em casos de pacientes com
alta atividade de carie. A quantidade de creme dental para criangas até 2 anos é o
volume de um grdo de arroz e para criangas acima desta idade o volume de
creme dental aumenta gradativamente até o volume de um grao de ervilha,
devendo realizar a remogao do excesso com gase umedecida em agua;
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Objetivo do Procedimento

o Descrever e estabelecer para a equipe da UTI PEDIATRICA um pacote de
medidas (BUNDLE) recomendadas para a prevencdo da Pneumonia Associada a
Ventilagdo (PAV), adaptadas a populagdo pediatrica.

¢ Desenvolver uma pratica assistencial multiprofissional segura, consensual e
frequente ao paciente sob ventilagdo mecanica.

¢ Minimizar os riscos relacionados ao manuseio dos pacientes, do tubo endotraqueal
e/ou cédnula de tragueostomia e do ventilador mecanico.

e Diminuir a PAV, o tempo de ventilagdo mecédnica e de internamento,
consequentemente, otimizagdo dos leitos de UTI, reducdo do nimero de ébitos
dos pacientes submetidos a ventilagdo mecanica, culminando em redugéo de
custos hospitalares.

Introdugao

A prevencdo da PAV na UTI Pediatrica é necessario e urgente, no entanto, para prevenir
€ necessario conhecer os fatores de risco presentes nesta populagdo e neste ambiente.
Estratégias de prevengdo como a construgdo de um pacote de medidas multiprofissional
pode ser efetivo na pratica clinica. O bundle é uma boa pratica em acgdo que resulta na
gualidade da assisténcia. A tendéncia de sucesso destas medidas é maior gquando a
equipe recebe treinamento e adere ao uso completamente. A adesdo ao bundle deve ser
medida por meio de avaliagdo de observancia da equipe e dos registros destas agdes
preventivas.

Pneumonia associada a ventilacdo mecanica

Definida como a infecgdo pulmonar que surge 48 horas apds a intubagdo endotraqueal e
a instituicdo da ventilacdo mecéanica pulmonar invasiva. O diagndstico baseia-se na
combinagao de critérios radiolégicos, clinicos e laboratoriais.

Diretrizes para a prevencdo da PAV

O servico de controle de infecgdo hospitalar (SCIH) do Hospital de Clinicas segue a

normativa da ANVISA para diagndstico e notificagdo dos casos de PAV. Segundo a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) as medidas especificas e fortemente
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recomendadas podem reduzir a incidéncia da PAV e devem ser gerenciadas em conjunto
para a prevengao das pneumonias hospitalares e da mortalidade relacionada a ventilagao
mecanica. ] B

MEDIDAS FUNDAMENTAIS E ESPECIFICAS PARA PREVENCAO DA PAV

CABECEIRA DE LEITO ELEVADA ENTRE 30° E 45°
AVALIAR DIARIAMENTE A SEDAGAO e diminuir sempre que possivel
ASPIRAR A SECRECAO SUBGLOTICA (acima do balonete)

HIGIENE DAS MAOS

e Realizar higiene rigorosa das maos, antes e apés o contato com o paciente,
independente do uso de luvas.

e Seguir o POP higiene das maos
Responsaveis: toda a equipe envolvida na assisténcia
HIGIENE ORAL

e Realizar a inspegio da cavidade oral.

e Se higido: Higienizar a cavidade oral diariamente a cada turno com solugao agua
estéril e escova dental (dentado) ou swab/gase oral (edentado).

e Se cavidade oral alterada: avaliar pela odontologia/ enfermagem e indicar
terapéutica conforme protocolo.

e Realizar a higiene do tubo, e das sondas, com gaze umedecida em agua estéril.
e E ao final, aplicar o hidratante labial.
e Seguir o POP higiene oral n? 20

¢ Prescriges diarias de higienizagdo da cavidade bucal, tubo endotragueal, lingua e
dentes, hidratagao labial nos pacientes sob ventilagdo mecanica 3 vezes ao dia
(manh3, tarde e noite), ou sempre gque necessario.

e Avaliar presenga de les6es bucais e peribucais.

¢ Registrar e checar sistematicamente a execucdo da acdo em prescricdo de
enfermagem.

Responsaveis:
Enfermeiros: prescrever nos prontuarios;
Enfermeiros e técnicos de enfermagem: realizar a higiene oral 3 vezes ao dia e/ou
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guando necessario;

Odontélogo: educagdo em servigo, treinamento e orientagdo para as equipes
assistenciais, pacientes e familiares, realizar diagnostico, compor a terapéutica, realizar
procedimento odontolégico quando indicado.

Recursos: Agua destilada, clorexidina aquosa 0,12% na presenca de lesdo de cavidade
oral, hidratante labial, escova de dente, swab de higiene oral, Dersani®, gaze estéril,
luvas de procedimento, fio dental, creme dental fluoretado.

PROCEDIMENTO DE ASPIRACAO

e Utilizar o sistema fechado de aspiragdo e realizar avaliagdo diaria acerca das
condigbes do mesmo, isso determinara a periodicidade da troca. (vide POP)

e Realizar o procedimento de aspiragdo em sistema aberto (vide POP) quando
necessario.

¢ FEvitar instilar solugao fisiol6gica 0,9% ou de qualquer outra natureza.

e Se necessaria instilagdo, realizar desinfecgdo flaconetes e/fou bolsa de solugao
fisioldgica 0,9% com &lcool 70%.

e Utilizar seringas e agulhas estéreis para o procedimento de instilagio.

e Pausar a dieta nos momentos em que for realizar o procedimento.
CIRCUITO VENTILADOR MECANICO

¢ Realizar a troca do circuito do ventilador em casos de falha ou sujidade.

¢ Manter o circuito livre do acimulo de dgua ou condensagoes.
UMIDIFICACGAO DO CIRCUITO DE VENTILAGAO POR MEIO DE
UMIDIFICADORES PASSIVOS

o Utilizar o filtro adequado ao circuito do ventilador e ao tamanho do paciente;

¢ Padronizagdo e reposicgado ativa dos filtros de umidificagdo passiva de tamanho
neonatal, pediatrico e pediatrico adulto

¢ Realizar a troca filtro a cada sete dias de uso ou quando apresentar condensado
ou com sujidade.

DESMAME E EXTUBACAO
¢ Minimizar a duragao de ventilagdo mecéanica;
s Prever e antecipar o desmame e extubacéo.
Evitar extubagao acidental e reintubacgao;
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OUTRAS RECOMENDACOES

¢ Avaliar a indicagéo de ventilagdo nio invasiva para prevenir a intubagao;
e Aplicar a escala COMFORT B;

« FEvitar a posigéo supina com elevagéo 0°.

e FEvitar o uso de agentes paralisantes.

s Evitar o uso de profilaxia antimicrobiana sistémica.

e Evitar distensdo gastrica com uso de sonda gastrica aberta.

e Recomenda-se a intubagao orotraqueal.

EDUCACAO CONTINUADA DA EQUIPE

¢ Realizar educagio permanente da equipe sobre todos os cuidados que envolvem a
prevengao de pneumonia associada a ventilagdo mecénica e de outras infecgdes.

Qualificagdo da equipe informando os fatores de risco
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PASETTI, L. et al. Odontologia Hospitalar A Importancia do Cirurgido Dentista na
Unidade de Terapia Intensiva. Rev. Odontologia (ATO), v. 13, n. 4, p. 211-226, 2013.

AMIB. Recomendacao para higiene bucal do paciente pediatrico em UTI. (PDF).

www.amib.org.br




APENDICE 4

CHECK LIST

— TABELA DE COLETA DE DADOS DO PACIENTE -
OBSERVACIONAL PRE E POS TREINAMENTO (CHECK LIST)

UTI-P ODONTOLOGIA ( FASE OBSERVACIONAL)
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APENDICE 5 - ENCAMINHAMENTOS PARA TRATAMENTO ODONTOLOGICO

Encaminhamento a Tratamento Odontolégico

Ao servigo odontolégico da Unidade de Saude (SUS).

A crianga/adolescente,

passou por avaliagdo odontolégica no dia , periodo em que

encontrava-se internada no Hospital de Clinicas. Foi constatada a necessidade de tratamento
odontolégico.

Encaminho este paciente a este servigo para inicio do tratamento odontolégico com as
condutas clinicas necessérias.

Curitiba, de de 201__.

Elaine Sobieray de Oliveira Cornélius
Pesquisador principal

OBS: Caro paciente e seu responsavel, vocés deverdo apresentar esta carta de
encaminhamento a Unidade de Salide mais préxima de sua casa, levando um documento de
identificagao (RG ou Certidao de nascimento) com um comprovante de enderego, a fim de
facilitar a confirmagao de seu cadastro na Unidade de Saude.
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Encaminhamento a Tratamento Odontologico

Ao servigo de Odontologia da Universidade Federal do Parana.

A crianga/ adolescente,

passou por avaliagdo odontolégica no dia , periodo em que

encontrava-se internada no Hospital de Clinicas. Foi constatada a necessidade de tratamento
odontoldgico.

Encaminho este paciente a este servigo para inicio do tratamento odontoldgico com as
condutas clinicas necessarias.

Curitiba, de de 201 .

Elaine Sobieray de Oliveira Cornélius
Pesquisador principal

OBS: Caro paciente e seu responséavel, vocés deverdo apresentar esta carta de
encaminhamento a clinica de odontologia da Universidade Federal do Parana, situado na Av.
Pref. Lothario Meissner, 632. Jardim Botanico. Telefone 3360-4030 levando um documento de
identificacéo (RG ou Certidao de nascimento) com um comprovante de enderego, a fim de
realizar seu agendamento.
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Encaminhamento a Tratamento Odontolégico

Ao Cirurgiao Dentista

A crianga/ adolescente,
passou por avaliagdo odontolégica no dia , periodo em que
encontrava-se internada no Hospital de Clinicas. Foi constatada a necessidade de tratamento
odontolégico.

Encaminho este paciente a seus cuidados para inicio do tratamento odontologico com as
condutas clinicas necessarias.

Curitiba, de de 201 .

Elaine Sobieray de QOliveira Cornélius
Pesquisador principal

OBS: Caro paciente e seu responséavel, vocés deverao apresentar esta carta de
encaminhamento ao Cirurgido Dentista que faz seu acompanhamento..
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APENDICE 6 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E
ASSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

% HOSPITAL DE CLINICAS ~ Trm Minsiério da
B 4™ UNIVERSIDADE FEDERALDOPARANA  UFPR EE%QEERE Educagio

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Profissional)

Nés, Elaine Sobieray de Oliveira Cornélius, mestranda do Programa de Salde da Crianga
e do Adolescente da UFPR, sob orientagao do professor Doutor José Eduardo Carreiro,
co-orientagdo da professora Doutora Monica Nunes Lima Cat e co-orientagdo da
professora Doutora Lilian Aparecida Passeti, pesquisadores da Universidade Federal do
Parang, estamos convidando o/a Senhor(a) a participar de um estudo intitulado “A
INCLUSAO DO CIRURGIAO-DENTISTA NA UTI-P DE UM HOSPITAL PUBLICO DO
PARANA” Esta pesquisa vai verificar o conhecimento adquirido e a transformagéo
comportamental na equipe multiprofissional de uma UTI-P frente a educagao continuada
sobre o tema de saude bucal em pacientes de UTI-P. Este estudo visa contribuir com
adequagdo dos procedimentos operacionais padrdo de higiene oral e treinamento da
equipe para tal, onde beneficiaria em carater preventivo, a salde bucal e geral do paciente.

O objetivo desta pesquisa é avaliar a efetividade da pratica da Higiene Oral como rotina na
equipe de enfermagem na UTI-P, apds treinamento da equipe. E verificar o conhecimento
adquirido e a transformagdo comportamental da equipe multiprofissional da UTI-P, com a
inclusdo de um profissional Cirurgido-dentista.

Caso o profissional participe da pesquisa, sera necessario responder um gquestionario
sobre salde bucal, passar por treinamento de higiene oral e receber orientagoes de
higiene e salde. Posteriormente ao treinamento e as orientagdes de saude, sera realizado
novamente o questionario de satde bucal.

Para tanto o profissional sera entrevistado e orientado na prépria UTI-P, onde realizarei em
dois momentos o questiondrio e as orientagdes, num tempo aproximado de 15 minutos.

Séo procedimentos que nao apresentam risco que possa comprometer o estado de saude
dos profissionais, nem tdo pouco possam constrange-los, visto que sera realizado de forma
a ndo ter relagdo nominal nos questionarios, seguindo critério de sigilo e o treinamento
ocorrera como uma educagdo continuada, promovendo uma atualizagdo no tema. Esta
pesquisa ndo tem o potencial de trazer ou agravar danos aos participantes da pesquisa.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo: a melhora técnica na pratica do cuidado
ao paciente por parte da equipe profissional envolvida , melhorar a informagao da
importancia da salde bucal na vida dos pacientes que passaram por internamento
hospitalar a fim de prevenir complicagdes de salde geral e bucal, prevenir novos
internamentos quando possivel e também diminuir o tempo de internamento. Contudo, o
resultado da pesquisa podera contribuir principalmente para o avango cientifico.

A pesquisadora Elaine Sobieray de Oliveira Cornélius, mestranda, responsavel por este
estudo podera ser contatados no proprio UTI-P do Hospital de Clinicas as Tergas feiras
pela Manha e Quinta feiras pela tarde ou por telefone (41)88146070 ou por e-mail
e.cornelius@uol.com.br para esclarecer eventuais dividas que o/a Sr.(a) possa ter e
fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

Rubricas:

Participante da Pesquisa e fou responsavel
legal
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o
TCLE
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Se tiver dividas sobre seus direitos como participante de pesquisa, podera contatar
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/HC/UPFR pelo Telefone 3360-
1041. O CEP trata-se de um grupo de individuos com conhecimento cientificos e ndo
cientificos que realizam a revisdo ética inicial e continuada do estudo de pesquisa para
manté-lo seguro e proteger seus direitos.

A sua participagcao neste estudo € voluntaria e se nao quiser mais fazer parte da pesquisa
podera desistir a qualguer momento e solicitar que lhe devolvam o termo de consentimento
livre e esclarecido assinado. A sua recusa nao implicara no seu trabalho dentro desta
instituigdo.

As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas
como médicos e enfermeiro responsavel. No entanto, se qualquer informagéo for divulgada
em relat6rio ou publicagao, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade
seja preservada e seja mantida a confidencialidade.

As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa ndo sdo de sua responsabilidade
e pela sua participag¢édo no estudo vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro.
Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um cédigo.

Eu, li esse termo de consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordo em participar da pesquisa. A
explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem
gue esta decisdo afete meu tratamento.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Nome e Assinatura do participante da pesquisa ou responsavel legal)
Local e data

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste participante
ou representante legal para a participacdo neste estudo.

(Nome e Assinatura do Pesquisador ou quem aplicou o TCLE)
Local e data
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Responsavel)

No&s, Elaine Sobieray de Oliveira Cornélius, mestranda do Programa de Salde da Crianga
e do Adolescente da UFPR, sob orientagao do professor Doutor Jose Eduardo Carreiro,
sob co-orientagdo da professora Doutora Monica Nunes Lima Cat e sob Co-orientagdo da
professora Doutora Lilian Aparecida Passeti, pesquisadores da Universidade Federal do
Parand, estamos convidando o(a) Senhor(a) e seu filho(a) a participar de um estudo
intitulado “A INCLUSAO DO CIRURGIAO-DENTISTA NA UTI-P DE UM HOSPITAL
PUBLICO DO PARANA". Esta pesquisa vai avaliar carie, sangramento da gengiva, feridas
na boca e a limpeza dos dentes no periodo de internamento hospitalar. Este estudo visa
contribuir com informagdes sobre a condi¢éo bucal dos pacientes que se encontram
internados para ajudar em agdes de planejamento nos setores de salde hospitalar.

O objetivo desta pesquisa é verificar a presenga das doengas bucais, complicagbes
sistémicas, tempo de ventilagdo mecanica, tempo de internamento, assim como a condigdo
de higiene bucal durante o periodo de internamento hospitalar. Promovendo um momento
de orientagéo e prevengéo de salde bucal as criangas/adolescentes e seus responsaveis.
Caso a crianga/adolescente participe da pesquisa, serda necessario responder um
guestionario sobre habitos de salde bucal, passar por um exame clinico bucal e receber
orientagbes de higiene e salde. Serd necessario também coletar informagdes do
prontuario médico do paciente para complementar a pesquisa, seguindo a regra normativa
do servigo de manusear o prontuario dentro do proéprio servico da UTI-P, de forma a evitar
gualquer perda ou exposigéao de informagdes do paciente.

Para tanto a crianga/adolescente serd entrevistada, examinada e orientada na prépria UTI-
P, onde realizarei em uma (nica vez o questionario, o exame clinico bucal e as
orientagbes, num tempo aproximado de 15 minutos.

Sdo procedimentos que ndo apresentam risco que possa comprometer 0 estado de salde
da crianga/adolescente.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo: mostrar a condigdo bucal da crianga
internada a seus responsaveis e realizar os encaminhamentos possiveis para tratamento
odontoldgico, melhorar a informagédo da importancia da salde bucal na vida dos pacientes
que passaram por internamento hospitalar a fim de prevenir complicagdes de salde geral e
bucal, prevenir novos internamentos quando possivel e também diminuir o tempo de
internamento. Contudo, o resultado da pesquisa podera contribuir principalmente para o
avango cientifico.

Esta pesquisa ndo tem o potencial de trazer ou agravar danos aos participantes da
pesquisa. No entanto, toda a alteragdo ou necessidade de tratamento dental encontrada
durante a pesquisa sera documentada e referenciada aos servicos de suporte como rede
SUS de Unidades de salde, Curso de Odontopediatria da Universidade Federal do
Parana.

A pesquisadora Elaine Sobieray de Oliveira Cornélius, mestranda, responsavel por este
estudo podera ser contatados no préprio UTI-P do Hospital de Clinicas as Tergas feiras a
manhd e Quintas feiras pela tarde ou por telefone (41)88146070 ou por e-mail
e.cornelius@uol.com.br para esclarecer eventuais dividas que o/a Sr.(a) ou a crianga/
adolescente possa ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou depois
de encerrado o estudo.

Rubricas:

Participante da Pesquisa e fou responsével
legal .
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o
TCLE
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Se tiver dividas sobre seus direitos como participante de pesquisa, podera contatar
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/HC/UPFR pelo Telefone 3360-
1041. O CEP trata-se de um grupo de individuos com conhecimento cientificos e ndo
cientificos que realizam a revisdo ética inicial e continuada do estudo de pesquisa para
manté-lo seguro e proteger seus direitos.

A sua participacao neste estudo € voluntaria e se nao quiser mais fazer parte da pesquisa
podera desistir a qualguer momento e solicitar que lhe devolvam o termo de consentimento
livre e esclarecido assinado. A sua recusa ndo implicard na interrupgcdo de seu
atendimento e/ou tratamento, que esta assegurado.

As informagdes relacionadas ao estudo poderdo conhecidas por pessoas autorizadas
como médicos e enfermeiro responsavel. No entanto, se qualquer informagéo for divulgada
em relat6rio ou publicagao, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade
seja preservada e seja mantida a confidencialidade.

As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa ndo sao de sua responsabilidade
e pela sua participagao no estudo vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro. Vocé tera
a garantia de que problemas com os dentes e doengas na boca, encontradas na avaliagéo
realizada, serao referenciados através do documento de encaminhamento e procura direta
da crianga/adolescente e seus responsaveis aos servigos de suporte como rede SUS de
Unidades de salude, Curso de Odontopediatria da Universidade Federal do Parana, que
assumira o tratamento/atendimento/cuidados se houver necessidade conforme fluxo de
atendimento do servigo.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um cédigo.

Eu, li esse termo de consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordo que meu/minha filho/filha
participe da pesquisa. A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi
gue sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha
decisdo e sem que esta decisdo afete meu tratamento.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Nome e Assinatura do participante da pesquisa ou responsavel legal)
Local e data

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste participante
ou representante legal para a participagdo neste estudo.

(Nome e Assinatura do Pesquisador ou quem aplicou o TCLE) Local e data
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TERMO DE ASSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: “A INCLUSAO DO CIRURGIAO-DENTISTA NA UTI-P DE UM HOSPITAL
PUBLICO DO PARANA.”

Investigador: Elaine Sobieray de Oliveira Cornélius

Local da Pesquisa: Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do Hospital de Clinicas do
Parana
Endereco: Rua General Carneiro, 181 — 14 andar - CEP 80060-900 — Centro

O que significa assentimento?

O assentimento significa que vocé concorda em fazer parte de um grupo de adolescentes,
da sua faixa de idade, para participar de uma pesquisa. Serdo respeitados seus direitos e
vocé receberé todas as informagdes por mais simples que possam parecer.

Pode ser que este documento denominado TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO contenha palavras que vocé ndo entenda. Por favor, pega ao responsavel
pela pesquisa ou a equipe do estudo para explicar qualquer palavra ou informagio que
vocé nao entenda claramente.

Informacao ao Participante:

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa, com o objetivo de saber como
estdo as condigbes de seus dentes e de sua boca, assim como a condigdo de higiene
bucal durante o periodo de internamento hospitalar. Promovendo a vocé, um momento de
orientagdo e prevengdo de salde bucal. Esta pesquisa visa contribuir com informagdes
sobre a condigdo bucal dos pacientes que se encontram internados atualmente para ajudar
em acbes de planejamento nos setores de salde hospitalar. Vocé sera entrevistado(a)
através de um questionario de Habitos de salde bucal, irei examinar sua boca e seus
dentes e irei orienta-lo(a) na propria UTI-P, em uma Gnica vez, num tempo aproximado de
15 minutos. Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo: mostrar a vocé e seu
responsavel, sua condigdo de salde bucal e possiveis encaminhamentos para tratamento
odontolégico, melhorar seu conhecimento quanto a importancia da salde bucal na sua
vida, principalmente quando vocé se encontra internado no hospital, a fim de prevenir
complicagdes de salde geral e bucal, prevenir novos internamentos quando possivel e
também diminuir o tempo de internamento. Contudo, o resultado da pesquisa podera
contribuir principalmente para o avango cientifico.

Esta pesquisa ndo tem o potencial de trazer ou agravar danos a nenhum participante. No
entanto, toda a alteragdo ou necessidade de tratamento dental encontrada durante a
pesquisa sera documentada e referenciada aos servicas de suporte como rede SUS de
Unidades de saude, Curso de Odontopediatria da Universidade Federal do Parana.

Rubricas:
Participante da Pesquisa e /ou responsdvel legal_-

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o
TCLE
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Caso vocé aceite participar, vocé serd entrevistado, examinado e orientado no préprio UTI-
P HC, onde realizarei em uma Unica vez o questionario, o exame clinico bucal e as
orientagdes, num tempo aproximado de 20 minutos.

Ndo ha qualquer risco relacionado ao estudo que possa comprometer seu estado de
saude. A sua participagdo é voluntaria. Caso vocé opte por ndo participar ndo terd nenhum
prejuizo no seu atendimento e/ou tratamento.

Contato para davidas

Se vocé ou os responsaveis por vocé tiver (em) dlvidas com relagdo ao estudo, direitos do
participante, ou no caso de riscos relacionados ao estudo, vocé deve contatar o(a)
Investigadora do estudo Elaine Sobieray de Oliveira Cornélius, celular (41) 88146070. Se
vocé tiver dividas sobre seus direitos como um participante da pesquisa, vocé pode
contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/HC/UFPR pelo
Telefone: 3360-1041. O CEP é constituido por um grupo de profissionais de diversas
areas, com conhecimentos cientificos e ndo cientificos que realizam a revisdo ética inicial e
continuada da pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos.

DECLARACAO DE ASSENTIMENTO DO PARTICIPANTE:

Eu li e discuti com o investigador responsavel pelo presente estudo os detalhes descritos
neste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar, e que pPOSsO
interromper a minha participagdo a gualguer momento sem dar uma razdo. Eu concordo
que os dados coletados para o estudo sejam usados para o propésito acima descrito.

Eu entendi a informagao apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu tive a
oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram respondidas.

Eu receberei uma via original assinada, rubricada e datada deste Documento de
ASSENTIMENTO INFORMADO.

NOME DO ADOLESCENTE ASSINATURA DATA

NOME DO INVESTIGADOR ASSINATURA DATA
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Carta de Justificativa de auséncia a solicitacao de TALE 7 a 12 anos do CEP
HC-UFPF

Venho por meio desta, esclarecer que ndo ha relevancia na criagdo de mais um
termo de assentimento livre esclarecido para as criangas de 7 a 12 anos, como foi
solicitado por este CEP no parecer consubstanciado. Justifico que estas criangas
estdo internadas na Unidade de Terapia Intensiva do HC em condigbes clinicas de
muita gravidade, a maioria entubada, num nivel de stress que impede um
entendimento real do que ela esta passando e a importancia da pesquisa, frente a
seus beneficios e ao baixo risco que ela pode trazer. Sabendo que todas essas
criangas estdo acompanhadas por seu responsavel em tempo integral como norma
da instituicdo, fica bastante coerente que a autorizagdo para participagdo da
pesquisa fique a cargo da decisdo somente deste responsavel legal através do
termo de Consentimento livre esclarecido que j& esta em anexo neste processo
junto a este CEP. Logo solicito a continuidade na analise e liberagéo desta pesquisa
sem acrescentar o TALE para as criancas de 7 a 12 anos.

Fico a disposigao para demais esclarecimentos que forem necessarios.

Curitiba, 03/10/2016

Elaine Sobieray de Oliveira Cornelius

Pesquisadora principal



