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LEVANTAMENTO DAS ACOES DE CUIDADOS BUCAIS EM UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA ADULTO NO CONTEXTO MULTIPROFISSIONAL

SURVEY OF ORAL CARE ACTIONS IN ADULT INTENSIVE CARE UNITS IN THE MULTIPROFESSIONAL CONTEXT

Jodo Paulo Dutra Lobo Sousa', Francenilde Silva de Sousa', Luana Diniz Souza’, Natalia de Castro Corréa’, Vandilson Pinheiro Rodrigues’, Rosana
Costa Casanovas’

Resumo

Introducao: A instituicdo de procedimentos de higiene bucal pode contribuir para a reducao do risco de ocorréncia de pneumo-
nias aspirativas em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Objetivo: Investigar as acdes de cuidados de
saude bucal praticadas pela equipe multiprofissional em UTI adulto de hospitais publicos no municipio de Sao Luis, Maranhdo,
Brasil. Métodos: Um estudo transversal foi conduzido com uma amostra de profissionais que atuam no setor de UTl adulto. As
variaveis coletadas incluiram caracterizacao dos profissionais e questdes relacionadas aos procedimentos de higiene bucal (HB)
adotados em pacientes internados nas UTI. Resultados: Observou-se que 47,1% nao avaliavam ou ndo sabiam avaliar a cavidade
bucal na admissdo do paciente. A presenca de prétese dentais foi a caracteristica mais frequente identificada na inspecdo da
cavidade bucal. O uso de solucdo de gluconato de clorexidina 0,12% foi a mais frequente utilizada para a higiene bucal sendo a
frequéncia diaria maior nos hospitais que possuiam procedimento operacional padrdo (p = 0,001). Conclusao: Os achados
mostraram que independente da formacao a metade dos profissionais realizavam a inspecdo da cavidade bucal. Procedimentos
de higiene bucal mecanica associadas ao uso de clorexidina foi o método mais utilizado.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva. Pneumonia Aspirativa. Higiene bucal.

Abstract

Introduction: The institution of oral hygiene procedures can contribute to reduce the risk of occurrence of aspiration pneumo-
nia in patients admitted to Intensive Care Units (ICUs). Objective: To investigate how oral health actions practiced by the
multiprofessional team in adult ICUs of public hospitals in the city of Sdo Luis, Maranhdo, Brazil. Methods: A cross-sectional
study was conducted with a sample of professionals working in the adult ICU sector. The variables collected include character-
ization of professionals and issues related to oral hygiene (HB) procedures adopted in patients admitted to the ICU. Results: It
was observed that 47.1% did not evaluate or did not evaluate the oral cavity on admission of the patient. The presence of dental
prostheses was a more frequent resource in the inspection of the oral cavity. The use of 0.12% chlorhexidine Gluconate solution
was the most frequent used by the ICU in HB. The daily frequency of HB was higher in hospitals with standard operating proce-
dures (p = 0.001). Conclusion: The findings showed that independent of professional training, about half of the professionals
performed an oral buccal inspection. Mechanical oral hygiene procedures associated with the use of chlorhexidine were the
most adopted method.

Keywords: Intensive Care Unit. Aspiration Pneumonia. Oral Hygiene.

Introducao

As superficies da cavidade bucal como dentes,
gengivas e lingua sdo colonizadas por microrganis-
mos, que em condicOes de saude, mantém uma rela-
¢do de equilibrio com o organismo. Entretanto, altera-
cdes nesta harmonia podem levar a um incremento na
quantidade e variedade de microrganismos presente
no biofilme bucal'. Neste contexto, pacientes hospita-
lizados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), especi-
almente aqueles que apresentam comprometimento
sistémico, possuem uma maior susceptibilidade a
infeccdo do trato respiratorio por micro-organismos
originalmente residentes no biofilme bucal®’.

Pacientes hospitalizados em UTI submetidos a
intubacao endotraqueal e sob ventilacdo mecanica sao
mais propensos ao acumulo de secrecdes do trato
respiratorio, com maior risco para desenvolvimento de
pneumonia associada a ventilacido mecanica (PAVM)*’.
A PAVM é considerada uma das maiores causas de

" Curso de Odontologia. Universidade Federal do Maranhao - UFMA.
" Docente do Curso de Graduagao em Odontologia. Universidade CEUMA.
" Hospital Dr. Carlos Macieira. Sao Luis - MA.

Contato: Jodo Paulo Dutra Lobo Sousa. E-mail: jpdlobo@gmail.com

infeccdes hospitalares, sendo associadas ao agrava-
mento do quadro clinico, prolongamento do periodo
deinternacdo, e consequente aumento dos custos com
o tratamento®. Evidéncias tém sugerido que existe uma
relacdo entre alteracdo no biofilme bucal e presenca de
agravos respiratorios, e que a instituicdo de procedi-
mentos de higiene bucal pode levar a reducao da fre-
quénciade PAVM™®,

Dessa forma, a implantacao de um protocolo de
higiene bucal incorporado aos procedimentos de roti-
na na UTI pode gerar impacto na reducao dos indices
de PAVM. Aiinclusdo do cirurgido-dentista (CD) na equi-
pe que atua na UTI pode assegurar aimplementacdo de
protocolos seguros de higiene bucal, a realizacdo de
procedimentos no leito, o treinamento da equipe mul-
tiprofissional, supervisio do controle do biofilme
bucal, bem como o uso de farmacos especificos para
cavidade bucal’.

Os cuidados de higiene bucal (HB) sdo frequen-
temente negligenciados no ambiente hospitalar, ape-

" Programa de Pos-Graduacao em Odontologia. Universidade Federal do Maranhao - UFMA.
" Docente do Curso de Odontologia. Universidade Federal do Maranhao - UFMA.

62

Rev Pesq Saude, 20(2): 62-66, mai-ago, 2019



sar daimportancia da promocao da saude bucal duran-
te o periodo de internacdo na UTI".

Considerando a importancia da adocao de proto-
colos para cuidados de higiene bucal pela equipe multi-
profissional, este estudo teve o objetivo de investigar as
acoes de cuidados de higiene bucal no setor de UTI adulto
de hospitais publicos de Sao Luis no estado do Maranhao.

Métodos

Um estudo transversal realizado com profissio-
nais de satde que atuavam no setor de UTI adulto em
hospitais publicos de Sao Luis, Maranhdo, Brasil. O
critério de inclusdo foi profissional de saude de nivel
médio e superior que atuavam diretamente na assis-
téncia de pacientes internados na UTI adulto. Nao
foram incluidos os profissionais que estavam ausentes
no momento da coleta. A amostra foi aleatéria e com
437 profissionais.

Para a coleta de dados, utilizou-se um questio-
nario semiestruturado com questdes referente a for-
macao profissional, tempo de atuacdo; achados bucais
observados durante a admissao do paciente; método,
frequéncia e dificuldades enfrentadas nos procedi-
mentos para higiene bucal, produtos utilizados; e exis-
téncia de procedimento operacional padrdo institucio-
nalizado para higiene bucal.

A analise dos dados foi processada utilizando os
recursos do software SPSS18.0 (IBM, IL, EUA). Inicial-
mente foi realizada a estatistica descritiva dos dados
través de medidas de frequéncia absoluta e relativa. As
variaveis foram comparadas entre os grupos de hospi-
tal com ou sem protocolo de higiene bucal) através dos
testes Qui-quadrado ou Exato de Fisher. O nivel de
significancia adotado foi de 5%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisaem seres humanos daUniversidade Federal do
Maranhdo (parecer n®1.974.636). Todos os participan-
tes foram informacdes sobre os procedimentos e assi-
naram o termo de consentimentolivre e esclarecido.

Resultados

Um total de 437 profissionais da sadde foram
incluidos no presente estudo. As categorias profissio-
nais mais frequentes foram técnicos de enfermagem
(49,4%) e enfermeiros (21,1%). Além disso, constatou-
se que mais da metade dos profissionais possuia até 5
anos de experiéncia em UTIl e que a maioria (43,6%)
apresentam entre 11 a 20 anos de formacdo (Tabela 1).

Observou-se que 53,08% dos profissionais,
independente da formacdo profissional, realizava
algum tipo de inspecdo na cavidade bucal dos pacien-
tes. As caracteristicas citadas com maior frequéncia
foram a presenca de protese dental (75,4%) lesoes
bucais (60,3%) e sialorréia (33,6%) (Tabela 2).

O método mais relatado foi o uso de escova
dental, raspador de lingua, gaze, espatula de madeira,
solucdo antisséptica e aspiracao (63,5%). Em relacdo a
frequéncia de HB, 59% dos profissionais responderam
trés vezes ao dia. A analise comparativa revelou que
uso de escova dental, raspador de lingua, gaze, espa-
tula de madeira, solucao antisséptica e aspiracao (P <
0,001) e a frequéncia de 3 vez ao dia de HB dos pacien-
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Tabela 1 - Caracterizagéo dos profissionais da salde na pratica de
Higiene Bucal. Unidade de Terapia Intensiva. Sao luis—MA, 2020.

Variaveis n %
Formacao profissional

Cirurgido-dentista 16 03,7
Enfermeiro 92 21,1
Fonoaudidlogo 23 05,3
Fisioterapeuta 46 10,5
Médico 44 10,1
Técnico em enfermagem 216 49,4
Instituicdo de formacao

Publico 86 19,7
Privado 351 80,3
Tempo de atuacao em UTI

Até 5 anos 245 56,0
6 a 10 anos 120 27,5
11 a 20 anos 59 13,5
Mais de 20 anos 13 03,0
Tempo de formacao profissional

Até 5 anos 59 13,5
6 a 10 anos 125 28,8
11 a 20 anos 190 43,6
Mais de 20 anos 62 14,1
Presenca de dentista na equipe da UTI

Nao 79 18,1
Sim 324 741
Nao sei 34 07,8

Tabela 2 - Frequéncia das caracteristicas mais observadas por
profissionais de saude na inspecao da cavidade bucal de pacientes
internados em UTI. S&o luis—MA, 2020.

Caracteristicas n %

Presenca de préteses dentais 175 75,4
Lesdes bucais 140 60,3
Sialorréia 96 41,4
Hidratagcdo das mucosas bucais 78 33,6
Presenca de abcessos 64 27,6
Presenca de dentes cariados 51 22,1
Presenca de doencas gengivais 54 23,3
Xerostomia 38 16,5

tes na UTI(P=0,001) apresentou uma frequéncia esta-
tisticamente mais significantes em UTIs que adotavam
protocolos especificos (Tabela 3).

Observou-se que a maioria dos profissionais
respondeu que a solucdo de Gluconato de clorexidina
0,12% era adotada com protocolo pelo hospital. A ana-
lise comparativa revelou cloreto de cetilpiridineo (P =
<0,001) e agua bicarbonada (P = 0,006) eram mais
utilizadas em unidades de satde que possuiam POP de
higiene bucal (Tabela 4).

Quanto a percepcao de melhora do paciente sub-
metido aos cuidados, 89,2% dos profissionais referiram
alguma melhora e 89,6% responderam que os métodos
de HB sdo indicados pra todos. As dificuldades mais
frequentes foram presenca de tubo de ventilacao (42,0%)
travamento mandibular (38,3%) falta de treinamento da
equipe (23,9%) e sangramento gengival (11,9%).

Observou-se que o diagndstico de lesdes bucais
(93,75%), seguido por exodontias beira leito (87,5%),
prescricio medicamentosa (87,5%), solicitacdo de
exames complementares (81,25%) foram os procedi-
mentos mais realizados pelos cirurgides-dentistas
quando se trata de atendimento ao paciente em UTI.
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Tabela 3 - Métodos utilizados por profissional que atuam em hospitais
com ou sem POP para higiene bucal na UTI. Sao Luis - MA, 2020.

Total __POP

Variaveis Sim Nao p

n % % %
Método de higiene bucal <0,001?
Escova dental, raspador de
lingua, gaze, espatula de
mgdeirag, solugég antisséptica e 181 635 791 262
aspiragao
Gaze, espatula de madeira,
solugéo antisséptica e 92 32,3 19,4 63,1
aspiracao
Swgb pugal com splugao 1 0.4 } 12
antisséptica e aspiracao
Irngaglao com solu_g:ao~ 9 32 10 83
antisséptica e aspiragcao
Somente aspiragao 2 0,7 05 12
Frequéncia da higiene bucal 0,001*
1 vez ao dia 60 13,9 13,8 14,1
2 vezes ao dia 117 27,1 21,7 38,0
3 vezes ao dia 255 59,0 64,5 47,9
Perfil do paciente que recebe 0,557

a higiene bucal

Nenhum 14 03,2 02,4 04,9
Todos 388 89,6 89,7 89,4
Paciente independente 1 02 03 -
Paciente parcialmente 5 12 14 07
dependente

25 05,8 06,2 04,9

'POP: Procedimento Operacional Padréo de higiene bucal no hospital.
*Diferengas estatisticamente significantes (p < 0,05), através do teste Qui-
quadrado ou Exato de Fisher.

Paciente dependente

Tabela 4 - Tipos de solugéao utilizadas para a higiene bucal em UTls
de acordo com os profissionais de salide. Sdo Luis - MA, 2020.

POP'
Sim Nao p
n % % %

L Total
Variaveis

Timol, acido benzoico,

salicilato de metila, eucalip- 0,119
tol, mentol

Nao 418 96,1 97,3 93,7

Sim 17 39 27 63

Cloreto de cetilpiridineo <0,001*
Nao 384 88,1 94,9 739

Sim 52 11,9 51 26,1

Hidrato de melllvas, quinosol, 1.000
fluoreto de sodio e tirotricina ’
Nao 436 100,0 100,0 100,0

Sim - - - -
Gluconato de clorexidina

0,12% 0,380
Nao 60 13,8 12,6 16,2

Sim 376 86,2 87,4 83,8
Gluconato de clorexidina 0,110
Nao 415 952 93,9 97,9

Sim 21 48 6,1 21
Cloridrato de benzidramina 0,178
Nao 431 98,9 98,3 100,0

Sim 05 1,1 1,7 -

Agua bicarbonada 0,006’
Nao 427 97,9 99,3 95,1

Sim 09 21 0,7 49

Creme dental 0,053
Nao 404 92,7 90,8 96,5

Sim 32 73 92 35

'POP: Procedimento Operacional Padréo de higiene bucal no hospital.
*Diferencas estatisticamente significantes (p < 0,05), através do teste Qui-
quadrado ou Exato de Fisher.

Com relacdo a auto percepcao dos cirurgides-
dentistas sobre os cuidados de saude bucais em UTls,
96,8% considerou importante receber treinamento,
sendo que 46,6% deste grupo relatou que nao recebe-
ram informacdes durante sua formacdo técni-
ca/académica sobre atuacdo em UTI (Tabela 5).

Tabela 5 - Autopercepcéo da equipe multiprofissional sobre cuida-
dos bucais em UTI. S&o luis - MA, 2020.

Variaveis n %
Acha importante receber treinamento para
otimizacao da atencao ao cuidado em saude

bucal?

Nao 014 03,2
Sim 420 96,8
Em suas atividades diarias na UTI qual a sua

opinidao quanto a recuperacao do paciente

quando este é submetido a procedimentos

de cuidados bucais?

Nao é posswel notar melhora no quadro geral 047 10,8
do paciente

Nota-se uma melhora no quadro geral do

paciente 388 89,2
Durante sua formacao profissional vocé

recebeu alguma informacao sobre higiene

bucal em pacientes internados em UTI?

Nao 185 42,5
Sim 232 53,3
Nao sei 018 04,1
Discussao

Em unidades de terapia intensiva a importancia
de se estabelecer um conjunto metodico e correto de
procedimentos operacionais padrao para cuidados
bucais garante a manutencdo da saude geral do paci-
ente critico. Uma vez que a higiene bucal e o agrava-
mento do quadro sistémico dos pacientes hospitaliza-
dos em Unidades de Terapia intensiva estdo intima-
mente relacionados'"".

Nesse contexto, a equipe multiprofissional que
atuana UTlndo é completasem a presencado cirurgido-
dentista. Este profissional pode propor protocolos clini-
cos de conduta e possibilita o diagndstico mais preciso
de alteracdes bucais, viabilizando tratamento das con-
dicdes anormais da cavidade bucal, além de contribuir
paraaprevencdo de infeccdes respiratorias”'®'".

No presente estudo cerca de um quarto dos
profissionais entrevistados ndo sabiam da existéncia
dos cirurgides-dentistas (CD) na equipe multidiscipli-
nar da UTl e que na auséncia desse profissional, quase
metade ndo avaliava ou ndo realizava inspecao da cavi-
dade bucal no momento daadmissdo do paciente.

Desconhecimento da equipe multiprofissional
em relacao a existéncia dos cirurgides-dentistas (CD) na
equipe multidisciplinar da UTI e que na auséncia desse
profissional, quase metade ndo avaliava ou nao realizava
inspecao da cavidade bucal no momento daadmissao do
paciente. Alguns estudos tém indicado que ndo ha una-
nimidade no reconhecimento da importancia e do papel
do cirurgido-dentista como integrante da equipe de
profissionais da area da satide que atuam em UTI">'*,

Muitos profissionais da equipe multidiscipli-
nar nao tiveram orientacdes, durante sua formacao,
sobre higiene bucal na assisténcia com paciente em
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tratamento intensivo. Este fato sugere que a falta de
capacitacao profissional da equipe de UTI pode gerar
deficiéncia nos procedimentos de higiene bucal ado-
tados durante os cuidados aos pacientes'. Um estu-
do observou que as equipes de enfermagem geral-
mente adquirem conhecimentos sobre HB na UTI de
forma empirica durante seus cursos de graduacao ou
cursos técnicos'’.

De acordo com estudo de Rodrigues et al.,'
88,9% dos enfermeiros e 70,2% dos técnicos de enfer-
magem da UTI de um hospital de referéncia em Recife
nao receberam treinamento em cuidados orais, 37,8%
ndo consideravam importante a realizacao de HB. Ao
analisar a percepcao da necessidade do CD na UTI, um
estudo identificou que 86% da equipe de enfermagem
relatou a necessidade da presenca dos CD's nas equi-
pes multiprofissionais'’.

Outro aspecto importante é o diagnéstico e os
métodos de higiene bucal. O Departamento de Odon-
tologia e Enfermagem da Associacdao de Medicina
Intensiva Brasileira-AMIB'® preconiza para procedimen-
tos operacionais padrdao (POP) para HB em pacientes
internados na UTl adulto realizar a inspec¢ao da cavida-
de bucal, observando: alteracao do normal, alteracdes
salivares (hipo e hiper salivacdo), mobilidade dental,
sangramento, lesdes de mucosas traumaticas, edemas
de labios ou peribucais de forma padronizada no
momento da admissao.

Neste estudo, cerca de metade dos profissionais
entrevistados, independente da formacao profissional,
realizava algum tipo de inspecdo na cavidade bucal dos
pacientes. Entretanto, a grande variacao observada nas
frequéncias das caracteristicas que eram identificadas
durante a inspecdo, pode sugerir que nao ha uma
padronizacdo neste procedimento. Um estudo realiza-
doem UTIno estudo variacdes na percepcao dos profis-
sionais sobre anormalidades presentes na cavidade
oral dos pacientes internados'. Isso enfatiza a necessi-
dade de medidas especificas na construcdo de um pro-
tocolo de prevencao e promocao de saude bucal a paci-
entes internados no interesse de formalizar diretrizes
mais efetivas de atendimento odontolégico em UTI,
relacionados aos cuidados bucais®'***?',

As dificuldades mais apontadas para realizar a HB
no leito foi o tubo de ventilacdo mecanica ou auséncia de
treinamento da equipe. Este achado indica que a equipe
da UTI, frequentemente, apresenta dificuldade na reali-
zacao da HB, principalmente por conta da auséncia de
treinamento e de protocolos bem estabelecidos'®".

Com relacdo as técnicas e materiais utilizados
na HB, a maioria dos entrevistados deste estudo res-
ponderam “escova dental, raspador de lingua, gaze,
espatula de madeira, solucao antisséptica e aspiracdao”
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