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Resumo:

A unidade de terapia intensiva (UTI) é essencial para o tratamento de pacientes gravemente
enfermos, fornecendo cuidados intensivos e suporte vital. Entretanto, a estadia prolongada na UT]
pode causar complicacdes como infeccOes e problemas de satde bucal, especialmente em pacientes
com imunidade comprometida. Pacientes sob ventilagdo mecanica tém risco aumentado de
pneumonia associada a ventilagdo (PAVM) devido a introducdo de patégenos nos pulmdes. A
higiene bucal, frequentemente negligenciada em UTI, € crucial para prevenir infeccdes
respiratérias graves. Estudos mostram que protocolos de higiene bucal, incluindo limpeza regular
com escovas adequadas e antissépticos, podem reduzir significativamente a incidéncia de PAVM
e outras infecgdes respiratdrias, além de diminuir o tempo de internacdo e os custos hospitalares.
A adocéo de protocolos bem estruturados de higiene bucal é vital para melhorar os resultados dos
cuidados de saude em UTI, ressaltando a importancia do treinamento da equipe e da pesquisa
continua.

Palavras-chave: uti, pavm, higiene oral.

Abstract:

Intensive Care Units (ICU) are essential for treating critically ill patients, providing intensive care
and life support. However, prolonged stays in the ICU can lead to complications such as infections
and oral health problems, especially in patients with compromised immunity. Patients on
mechanical ventilation are at increased risk of ventilator-associated pneumonia (VAP) due to the
introduction of pathogens into the lungs. Oral hygiene, often neglected in ICU, is crucial for
preventing severe respiratory infections. Studies show that oral hygiene protocols, including
regular cleaning with appropriate brushes and antiseptics, can significantly reduce the incidence of
VAP and other respiratory infections, as well as decrease hospital stay durations and costs.
Implementing well-structured oral hygiene protocols is vital for improving healthcare outcomes in
ICUs, highlighting the importance of staff training and ongoing research.

Keywords: icu, vap, oral hygiene.

1 INTRODUCAO

A unidade de terapia intensiva (UTI) possui um papel importante no tratamento médico de

pacientes gravemente doentes, oferecendo-lhes um ambiente de cuidados intensivos e apoio vital.
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Contudo, a prolongada permanéncia na UTI pode trazer desafios, como a possibilidade de
complicacGes relacionadas a salde bucal; parte essencial para o bem-estar geral, cujo valor ndo
deve ser subestimado, especialmente no caso de pacientes em condic¢des criticas (Guimaraes et
al.,2017)

Pacientes em estado critico na unidade de terapia intensiva (UTI) estdo sujeitos a um
aumento significativo no risco de infecgdes devido a sua imunidade comprometida. Muitos desses
pacientes sdo submetidos a ventilagdo mecénica, o que pode aumentar a taxa de pneumonia
associada a ventilagcdo devido a possivel introducdo de agentes patogénicos nos pulmdes através
dos tubos endotraqueais. Além disso, procedimentos invasivos comuns na UTI, como a inser¢do
de cateteres e sondas, também aumentam a probabilidade de infeccdo. A imobilidade prolongada,
uma caracteristica comum nesses casos, pode resultar em complica¢cbes como pneumonia associada
a aspiracdo. O uso prolongado de antibioticos para tratamento ou prevencdo de infeccGes também
pode contribuir para o desenvolvimento de resisténcia bacteriana. Portanto, € crucial que os
profissionais de satde na UTI adotem medidas rigorosas de controle de infeccéo, incluindo praticas
de higiene adequadas, manutencdo cuidadosa de dispositivos invasivos e uso criterioso de
antibioticos, visando proteger a saude desses pacientes vulneraveis (Estrela et al., 2018)

A limpeza oral € uma parte essencial no cuidado global do individuo, independente do seu
estado de salde atual. No entanto, muitas vezes, a preocupacao com a saude da boca em UTI seja
insuficiente. Isso acontece, em parte, devido a importancia fundamental e a prioridade na
estabilizacdo das condigcdes de satde dos pacientes. Estudos recentes ressaltaram a relevancia da
manutencdo bucal na UTI, pois a falta de atencdo a esse cuidado pode culminar a uma resposta
negativa, como a ocorréncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) e outras
infeccdes do trato respiratdrio (Shi et al., 2016).

Pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI) sdo pacientes importantes para
a comunidade cientifica, pois buscam estudar quadros clinicos e o risco de 6bito, este se torna um
tema de extrema relevancia (Shi et al., 2016).

Primeiramente, a UTI € um ambiente onde pacientes com condi¢des extremamente graves
recebem cuidados intensivos. Entender os elementos que influenciam a piora dos quadros clinicos
é essencial para desenvolver intervengdes que possam prevenir complicacfes adicionais. Pesquisas
nessa area podem identificar sinais precoces de deterioracdo, permitindo acdes mais rapidas e

eficazes para estabilizar os pacientes (Warren et al., 2019).



Além disso, a alta taxa de mortalidade em UTI destaca-se a importancia de estudos que
busquem reduzir os riscos de ébito. Ao investigar os principais determinantes de riscos e as causas
mais comuns de falecimento entre pacientes criticos, 0s cientistas podem desenvolver estratégias
para aliviar esses riscos. Isso inclui a melhoria dos protocolos de tratamento, a implementagéo de
novas tecnologias, de monitoramento e a adogdo de abordagens personalizadas para o cuidado
intensivo (Modi et al., 2020)

A compreensdo das infeccBes hospitalares, especialmente em individuos com baixa
imunidade e aqueles sob ventilagdo mecanica, € outro aspecto vital. As infec¢des relacionadas a
assisténcia em UTI, como pneumonia associada a ventilacdo e infeccBGes de corrente sanguinea
relacionadas a cateteres, sdo causas significativas de piora clinica e dbito (Kollef et al., 2021).

Considerando a relevancia da higiene oral para individuos hospitalizados em UT], torna-se
necessario conhecer as praticas de prevencdo de complicagdes respiratorias utilizadas nesses casos,
a fim de gerar um impacto positivo e eficiente, trazendo beneficios para a satde dos pacientes e 0

sistema de saude geral (Warren et al., 2019).

2 OBJETIVO GERAL

Portanto, este estudo tem como objetivo conduzir uma revisdo da literatura acerca dos
protocolos de higiene oral utilizados em pacientes hospitalizados em UTI, para ampliar o
conhecimento acerca da relevancia da odontologia em locais de cuidados intensivos, almejamos

aprimorar a qualidade de vida e os desfechos clinicos de pacientes nessas condigdes.

3 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo de literatura, realizada por meio de busca nas bases de
dados eletronicas: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Google Académico, utilizando os descritores: “UTI”,
“PAVM” e “Higiene oral”.

Como critérios de inclusdo, foram utilizados artigos nos idiomas portugués e inglés,
disponiveis em texto completo/online publicados no periodo de 2009 a 2022. Foram excluidos
artigos duplicados e que nao estivessem de acordo com os critérios de inclusdo preé estabelecidos.

Primeiramente foram lidos os titulos e resumos das publica¢Ges a fim de checar se atendiam



ao objetivo de estudo proposto; em seguida, os textos foram lidos na integra para analise, obtencdo

dos dados e redacgéo dos resultados.

4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 Pacientes em unidade de terapia intensiva

Individuos hospitalizados em unidade de terapia intensiva (UTI) frequentemente enfrentam
condicdes de salde extremamente criticas, derivadas de maltiplas patologias complexas. Em tais
condi¢des de saude debilitada, uma série de alteracdes bucais € comum, incluindo xerostomia (boca
seca) e candidiase oral. Estas condi¢BGes sdo significativas, pois podem predispor a infec¢des
respiratdrias graves, como a Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM) e a Pneumonia
Nosocomial (PN), que foram amplamente estudadas por Blum et al. (2018).

A ventilacdo mecéanica € um suporte vital frequentemente necessario para pacientes com
faléncia respiratoria. Este procedimento envolve a insercao de um tubo endotraqueal ou a utilizagao
de uma mascara de traqueostomia, o que pode comprometer as defesas naturais do trato respiratério
e facilitar a ascensao de patdgenos da orofaringe para os pulmdes. Estudos indicam que a PAVM
pode aumentar a mortalidade em UTI em até 30%, ressaltando a gravidade desta condicédo e a
necessidade de intervencdes eficazes para sua prevencdo (Blum et al., 2018).

A higiene bucal meticulosa é reconhecida como uma medida preventiva chave contra a
PAVM e a PN. A pratica regular de limpeza bucal usando escovas apropriadas e a aplicacdo de
antissepticos, como clorexidina, pode reduzir significativamente a carga bacteriana oral e,
consequentemente, diminuir a incidéncia de pneumonia nosocomial. As diretrizes clinicas, como
as formuladas pela Associagdo Americana de Higiene Respiratdria, recomendam a higiene bucal
pelo menos duas vezes por dia em pacientes intubados, utilizando técnicas que minimizem a
aspiracdo de secrec¢des orais para o0 trato respiratorio (Pinto et al., 2020).

Além disso, a adocdo de protocolos de higiene bucal "Personalizados para atender
necessidades especificas dos pacientes criticos em UTI deve ser uma prioridade. ilustram em sua
pesquisa a eficacia de protocolos bem estruturados que incluem a frequéncia ideal e métodos de
higiene, tais como o uso de aspiradores de secrecdo oral para remover o biofilme dentério e prevenir
a colonizacdo por patdgenos. Estes protocolos sdo essenciais para garantir a aplicacdo consistente

das melhores préaticas de higiene bucal, mesmo em ambientes de alta demanda como as UTI.



Incluindo todos os métodos e frequéncia ideal para as praticas tem sido necessario como pode-se
analisar os materiais utilizados na figura 1 (Pinto et al., 2020).

Figura 1. Materiais utilizados
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Fonte: Adaptado pelo autor a partir de Carvalho, 2022.

O cuidado com a higiene bucal em pacientes criticos ndo apenas melhora a qualidade de
vida e reduz o tempo de internacdo, mas também é um componente critico no controle de custos
hospitalares. A prevencdo de PAVM através de uma higiene bucal eficaz pode resultar em uma
economia significativa, diminuindo a necessidade de tratamentos antimicrobianos de longo prazo,
reduzindo as taxas de mortalidade e diminuindo o tempo de uso de ventiladores mecéanicos e de
permanéncia na UTI (Shi et al.,2016).

A integracdo de préticas rigorosas de higiene bucal em UTI é vital ndo s para a prevencao
de infeccdes respiratorias graves, mas também para a melhoria geral dos resultados dos cuidados
de sadde. Investimentos em treinamento de equipe e em pesquisa continua sobre as melhores
praticas sao fundamentais para enfrentar esses desafios clinicos e para promover um ambiente de
UTI mais seguro e eficiente (Pinto et al., 2020)

Todos os materiais foram utilizados e analisados para garantir uma boa adequacao ao meio
bucal, seguindo protocolos de higiene, ao utilizar tal protocolo obtém-se uma reducdo de 40% de

probabilidade de progredir a PAVM em pacientes internados em UTI (Shi et al., 2013).
4.2 Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecéanica (PAVM)

A PAVM é uma infeccdo decorrente da aspiracao de secrecdes através da orofaringe em
pacientes que possuem necessidade de ventilagdo mecénica. Essa alteracdo da microbiota local

acontece 48 horas ap6és o inicio do manejo do suporte ventilatério, as quais ndo estdo presentes



no momento da intubagdo (Osman et al., 2020).

Trata-se de uma das infec¢Ges mais recorrentes na UTI, afetando aproximadamente 22,8%
dos pacientes ventilados mecanicamente em todo o mundo. A PAVM continua sendo o0 motivo
consideravelmente expressivo de morbidade e mortalidade na UTI, estando associada ao tempo
prolongado de internagdo, ao aumento da duracdo do uso de ventilagio mecénica e a0 aumento
dos custos médicos.

A implementacg&o destes feixes para conter os indices de PAVM tornou-se uma prioridade
para varias organizagdes internacionais, incluindo o Institute for Healthcare Improvement. Os

principais avancos clinicos podem ser febres e desconfortos respiratérios (Modi et al., 2020).
4.3 Protocolos de higiene oral

A Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecénica (PAVM) é uma complicacdo grave que
ocorre nos pacientes que recebem ventilagdo mecéanica invasiva, geralmente resultante da aspiracao
de secrecbes contaminadas da orofaringe. Esta condicdo patologica caracteriza-se por uma
alteracdo na microbiota local, que normalmente ocorre aproximadamente 48 horas apos o inicio da
ventilacdo mecanica, momento em que essas bacterias patogénicas nao estdo presentes (Oliveira et
al., 2014).

A PAVM ¢é uma das infeccBes mais prevalentes em unidade de terapia intensiva (UTI),
afetando aproximadamente 22,8% das pessoas que precisam de suporte ventilatorio em todo o
mundo. Este tipo de infec¢cdo é uma causa significativa de morbidade e mortalidade em ambientes
de cuidados intensivos, estando diretamente associada a um aumento na duracdo da hospitalizacao
e da propria ventilacdo mecénica, além de elevar consideravelmente os custos com tratamentos
médicos (Guimaraes et al., 2017).

Dada a gravidade e a frequéncia da PAVM, a adocdo de protocolos para reduzir sua
incidéncia tornou-se uma prioridade critica para diversas organizagdes de saude globais, incluindo
o Institute for Healthcare Improvement. Esses protocolos, frequentemente referidos como "feixes
de medidas preventivas"”, incluem estratégias como O ajuste da posicdo da cabeceira da cama,
higiene bucal rigorosa com antissépticos, manuseio cuidadoso do circuito do ventilador e
Avaliacdo diaria da necessidade de continuar a ventilacdo mecéanica (Zhao et al., 2020).

Os sintomas clinicos da PAVM podem variar amplamente entre os pacientes, mas

frequentemente incluem febre, aumento da secrecdo brénquica, alteracbes nos padrbes



respiratérios e desconforto respiratorio. Estes sintomas podem levar a necessidade de intervencées
médicas adicionais e podem complicar o prognostico do paciente (Modi et al., 2020).

Além disso, o diagndstico de PAVM é complexo, envolvendo parametros clinicos e
radioldgicos, além de testes microbioldgicos para confirmar a infeccdo e identificar o patégeno
responsavel. O tratamento geralmente envolve o uso de antibioticos de amplo espectro, que podem
ser ajustados com base nos resultados dos cultivos e na sensibilidade dos patégenos identificados
(Da silva pinto et al., 2021)

Em suma, a PAVM é uma condicdo clinica desafiadora que exige um enfoque diversificado
que que inclui prevencdo eficaz, diagnostico precoce e tratamento assertivo, visando melhorar os
resultados dos pacientes e reduzir o impacto econdmico nos sistemas de saude. Fluxograma é uma
representacdo grafica pelos procedimentos necessarios para uma salde bucal adequada como

demonstrada na figura 2 (Guimarées et al., 2017).

Figura 2. Fluxograma
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Fonte: Adaptado pelo autor a partir de Santos, 2022.



5 DISCUSSAO

A utilizacdo de regimes de higiene oral em pacientes internados em UTI é um tema de
grande importancia no setor saide. Neste trabalho discutimos a importancia e os beneficios desta
pratica com base em evidéncias e orientacdes cientificas, bem como os desafios envolvidos na sua
implementacédo (Roth et al., 2019).

A higiene oral adequada é fundamental para a satde geral e o bem-estar dos pacientes
hospitalizados, especialmente aqueles que estdo gravemente doentes na unidade de cuidados
intensivos. A falta de cuidados bucais pode levar a complicac@es respiratdrias, como pneumonia
associada a ventilagdo mecanica, e aumentar o risco de infeccdo sistémica. Existem muitos
beneficios associados ao uso de um regime de higiene oral para pacientes internados na UTI
(Osman et al., 2020).

Primeiro, a remocdo do biofilme dentéario e a limpeza da boca podem ajudar a prevenir a
colonizacdo por microrganismos patogénicos que podem causar infeccdes respiratorias. Além
disso, uma higiene oral eficaz promove a prevencdo de Infeccdes Sistémicas, como a endocardite
bacteriana, que pode ser causada por infec¢bes ndo tratadas na cavidade oral. Além dos beneficios
clinicos, a higiene bucal regular pode promover uma sensagdo de conforto e bem-estar, o que por
sua vez contribui para uma maior qualidade de vida dos pacientes internados na UTI. (Wiseman et
al., 2017).

Contudo, a execucdo de programas de higiene para pacientes de UTI também apresenta
dificuldades. Pacientes com movimentos limitados, especialmente aqueles sedados ou colocados
em uma banheira, podem ter problemas para manter uma higiene bucal adequada. Nestes casos, €
vital contar com estratégias adaptativas. Além disso, a formacao da equipa de salde e a cooperagédo
do paciente sdo cruciais para o sucesso da implementacdo de protocolos relativos a higiene oral.
Pacientes em sedacdo ou com problemas cognitivos podem ter problemas de interacdo durante o
procedimento, sendo necessario o envolvimento de uma equipe de profissionais que garanta uma
higiene bucal adequada. Para facilitar a implementacdo de protocolos relativos a higiene oral em
UTI, é crucial considerar evidéncias cientificas e principios estabelecidos.

Vérios estudos demonstraram o valor deste procedimento para evitar dificuldades na
respiracdo e outras infecgdes. Organizacdes e sociedades cientificas tém defendido a
implementacao de protocolos higiénicos para cuidados bucais em leitos de UTI como componente

fundamental para a melhoria da satde bucal dos pacientes. Em ultima andlise, a introducdo de



protocolos de higiene oral em pacientes internados na UTI € crucial para prevenir complicacdes
associadas a respiracao, infecgdes que se espalham sistemicamente e elevar a qualidade de vida
dos pacientes (Medeiros et al., 2017).

Apesar das dificuldades, é fundamental que a equipe de salde esteja dedicada e treinada
com o objetivo de garantir qualidade superior de visa e uma higiene bucal eficaz. As evidéncias
cientificas e as normas existentes respaldam a pratica desta, 0 que aumenta a importancia de sua
inclusdo nos cuidados diarios na UTI. A atencdo dada a saide bucal dos pacientes na UTI tem
efeito positivo na sua qualidade de vida e reduz as complicagOes a ela associadas (Shi et al., 2013).

6 CONSIDERACOES FINAIS

A unidade de terapia intensiva (UTI) contribui significativamente para tratamento de
pacientes em estado critico, mas o prolongamento da internacdo pode aumentar o risco de
complicagbes como pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM). A higiene oral adequada
é fundamental na prevencao de infeccGes respiratdrias nestes ambientes. Pesquisas indicam que
protocolos rigorosos de higiene oral podem reduzir a ocorréncia de PAVM, diminuir os dias de
internacdo e cortar custos hospitalares. A higiene oral é um processo que envolve diversas etapas
e materiais especificos. Inicialmente, destacamos a aspiracdo como a primeira fase essencial. Neste
estagio, utilizamos uma sonda de aspiracdo para remover residuos e secre¢des da cavidade bucal.
Em seguida, procedemos com a remocao da placa bacteriana dos dentes, utilizando escova dental,
creme dental, fio dental e, ocasionalmente, enxaguante bucal contendo digluconato de clorexidina
0,12%. Apos a limpeza dos dentes, passamos para a remoc¢ao da sujidade da mucosa oral. Este
processo é realizado de duas maneiras: utilizando uma gaze em conjunto com um palito abaixador
de lingua, e através de uma solucéo contendo digluconato de clorexidina 0,12% ou 0,2%, além de
uma solucdo enzimatica. Em seguida, iniciamos a etapa de hidratacdo. Na hidratacdo oral,
empregamos saliva artificial para promover um ambiente bucal umedecido e confortavel. Para a
hidratacdo perioral, utilizamos dexapantenol, que é conhecido por suas propriedades regenerativas
e protetoras. Essas etapas compdem um protocolo completo de higiene oral, visando ndo apenas a

limpeza eficaz, mas também a manutencéo da saude bucal e conforto do paciente.
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