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RESUMO: Objetivo: Avaliar os protocolos preconizados para a higiene bucal de pacientes internados e intubados
nas Unidades de Terapias Intensivas. Métodos: Trata-se de um estudo ndo-experimental descritivo que utilizou
questiondrios, composto por perguntas fechadas e abertas. A amostra foi de 154 profissionais (55 médicos, 33
enfermeiros e 66 técnicos/auxiliares) de quatro hospitais ptblicos e privados. Resultados: Afirmaram haver proto-
colo de higienizagdo bucal para pacientes internados: 43,6% (24/55) dos médicos, 45,5% (15/33) dos enfermeiros e
39,4% (26/66) dos auxiliares/técnicos, sendo 45,8% de instituicdes publicas e 39% privadas; e para pacientes
intubados, 32,7% (18/55) dos médicos, 48,5% (16/33) dos enfermeiros e 31,8% (21/66) dos auxiliares/ técnicos,
sendo 34,7 e 36,6 % de hospitais publicos e privados, respectivamente. A mediana da frequéncia de higiene bucal
para todos os pacientes foi de trés vezes, independente da profissao ou instituicdo. Os procedimentos mais usados,
para pacientes internados nas institui¢des publicas e privadas, respectivamente, foram a escovagao dental (45,5%
e 28,1%), colutoérios (18,2 e 21,9%), e para os pacientes intubados, foi o swab (68 e 70% ). O cloreto de cetilpiridino foi
o colutério mais usado para pacientes internados (27,3 e 46,9%) e intubados (32 e 56,7%). Conclusao: Nao ha
diferenca entre a conduta de higiene bucal dos hospitais ptblicos e privados; e os protocolos adotados ndo estdo de
acordo com a literatura cientifica atual. Portanto, é essencial o desenvolvimento de programas educacionais e
implementacao de protocolos de higiene bucal na rotina hospitalar, visto que € um método eficaz na prevengdo da
pneumonia nosocomial e associada a ventilagdo mecanica.
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ABSTRACT: Objective: To evaluate the protocols recommended for oral care of patients hospitalized and intubated
in the intensive care units. Methods: This is a non-experimental descriptive study that used questionnaires, consisting
of closed and open questions. The sample of 154 professionals (55 doctors, 33 nurses and 66 technicians / assistants)
from four public and private hospitals. Results: They said there was memorandum of oral hygiene in hospitalized
patients: 43.6% (24/55) of doctors, 45.5% (15/33) of nurses and 39.4% (26/66) of assistants / technicians, and
45.8% of public institutions and 39% private, and for intubated patients, 32.7% (18/55) of doctors, 48.5% (16/33) of
nurses and 31.8% (21/66 ) of assistants / technicians, and 34.7 and 36.6% of public and private hospitals,
respectively. The median frequency of oral hygiene for all patients was three times, regardless of profession or
institution. The procedures most used for inpatients in public and private institutions, respectively, were brushing
teeth (45.5% and 28.1%), colutérios (18.2 and 21.9%) and for patients intubated, was the swab (68 and 70%). The
cetilpiridino chloride was used to colutério more inpatients (27.3 and 46.9%) and intubated (32 and 56.7%).
Conclusion: There is no difference between the conduct of oral hygiene of public and private hospitals, and the
protocols used are not in accordance with current scientific literature. Therefore, it is essential to the development of
educational programs and implementation of protocols and oral hygiene in the hospital routine, since it is an
effective method for prevention of nosocomial pneumonia and associated with mechanical ventilation.
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INTRODUCAO

A medida que se desenvolvem estudos nas
diversas areas, aumentam os conhecimentos so-
bre o corpo humano e as doengas que o acome-
tem. Apesar de as pesquisas estarem em fases ini-
ciais, surgem fortes evidéncias da relagdo entre
as patologias bucais e as morbidades sistémicas.

Dentre as doencas que apresentam evidén-
cias cientificas da sua relagdo com a higiene bu-
cal e doencas periodontais (DP), estao as pneu-
monias bacterianas.*?

A pneumonia é uma infeccao do parénqui-
ma pulmonar causada por uma grande variedade
de agentes infecciosos, incluindo bactérias,
micoplasma, fungos, parasitas e virus, sendo con-
siderada uma infeccao de risco, especialmente, nas
pessoas idosas e nos pacientes imunocomprome-
tidos.* Usualmente, é classificada como pneumo-
nia associada a comunidade hospitalar (PAH) ou
nosocomial e associada a ventilagdo mecanica
(PAVM). Esta determinagdo é importante, pois os
patégenos e as medidas preventivas sdo diferen-
tes para os trés tipos.**

A pneumonia nosocomial ocorre ap6ds 48
horas da admissao hospitalar, sua prevaléncia va-
ria entre diferentes estudos, de 10 a 65% e 27 a 50%
a taxa de mortalidade.” Maiores indices de dbito
podem ocorrer quando causada por determinados
agentes etiologicos, como P. aeruginosa, Klebsiella
pneumonie, Acinetobacter sp., Escherichia coli, Serratia
sp., Enterobacter sp. e Staphylococcus aureus resisten-
tes & meticilina.>>*

Para o desenvolvimento da PAH ha a ne-
cessidade de que os patdgenos alcancem o trato
respiratoério inferior e sejam capazes de vencer os
mecanismos de defesa do sistema respiratdrio, que
inclui os mecénicos (reflexo glético e da tosse, sis-
tema de transporte mucociliar), humorais
(anticorpos e complemento) e celulares (leucdcitos,
neutrofilos e linfécitos).*

A PAVM surge entre 48-72 horas apos a
intubagao endotraqueal e a instituicdo da ventila-
¢do mecanica invasiva. Nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) é a infeccdo mais comum e sua
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incidéncia pode variar de 9 a 68%, dependendo
do método de diagnéstico utilizado e da popula-
cdo estudada. Sua alta letalidade varia de 33 a
71% e a relacdo entre caso e fatalidade pode atin-
gir até 55%.* A prevaléncia é de 2,5 a 34,4 casos
de pneumonia por 1.000 dias de respiracdo artifi-
cial e de 3,2 casos por 1.000 dias em pacientes
nao ventilados.’

O impacto negativo de infec¢des bucais, e
principalmente a DP, na satide sistémica, é prove-
niente da disseminacdo de microrganismos e de
seus subprodutos na corrente sanguinea levando
a um quadro de bacteremia.’’ Outro fator impor-
tante no processo patogénico da DP é o ambiente
inflamatorio existente, que estimula a resposta de
defesa do organismo induzindo a migracdo de
leucécitos para a area afetada. Simultaneamente,
ocorre a liberacdo de mediadores quimicos infla-
matdrios, provenientes das proprias células de de-
fesa ou dos tecidos danificados. Citocinas (ex.: ILs
e TNF), derivados do 4cido aracdénico (ex.: PGs e
leucotrienos [LTs]), metaloproteinases (MMPs)
(ex.: colagenases e elastases) e proteinas da fase
aguda da inflamagao (ex.: proteina C-reativa) sao
alguns dos principais mediadores quimicos da in-
flamacgédo."

Outras possiveis formas de contaminacdo
sdo ingestdo e inalacdo. Essas duas possibilidades
foram levantadas por estudos que apontaram a
cavidade bucal como possivel reservatério para
bactérias causadoras de pneumonias.>*"

A cavidade bucal sofre continua coloniza-
¢do e apresenta uma microbiota muito vasta, nela
se encontra praticamente a metade de todos os mi-
crorganismos presentes no corpo humano. De for-
ma geral, é constituida de bactérias anaerébias es-
tritas, aerébias facultativas e espiroquetas, com
aproximadamente 500 espécies bacterianas
identificadas.”” A microbiota bucal depende de
varios fatores externos como tabagismo, o uso de
alcool, antibidticos ou corticosteroides; a perma-
néncia em ambiente hospitalar; o estado
nutricional; e a higiene bucal do paciente. Além
disso, fatores intrinsecos, como a idade, modificam

a flora bucal por alteragdo na imunidade local e
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sistémica, bem como selecdo de espécies
bacterianas.”

A associacdo entre a colonizag¢do do biofilme
dental e a infeccao hospitalar tem sido abordada
em véarios estudos e diversos mecanismos de
plausibilidade biolégica sdo propostos para justi-
ficar esta inter-relagdao.>*'1*

Scannapieco & Mylotte (1996),"* em uma
revisao de literatura, concluiram que as bactérias
bucais poderiam participar da patogénese das in-
fecgOes respiratorias por varios mecanismos como:
a) aspiracdo de patégenos bucais (Porphyromonas
gingivalis (Pg) e Aggregatibacter actinomycete-
mcomtans (Aa)) para o pulmao; b) enzimas presen-
tes na saliva e associadas as DPs, podem modifi-
car a superficie da mucosa e promover adesdo e
colonizacdo dos patégenos respiratorios; c)
enzimas associadas a DP podem destruir a pelicu-
la salivar sobre as bactérias patogénicas; d) as
citocinas originarias dos tecidos periodontais po-
dem alterar o epitélio respiratério e promover in-
feccdo pelos patégenos respiratoérios.

A DP ou a falta de higiene bucal podem re-
sultar em uma grande concentragado de patégenos
bucais na saliva, e varios outros estudos tém de-
monstrado que os dentes e outras superficies orais
podem servir como reservatdrio de colonizagao e
crescimento de patdgenos respiratérios.>! 41516

Intmeras recomendacdes tém sido feitas
para reduzir a incidéncia de pneumonia
nosocomial. Sendo assim, um controle rigido da
infeccdo correspondente ao ponto critico da pre-
vencao. Uma vigilancia sobre os patégenos poten-
ciais, a identificagdo dos pacientes de risco, um
grupo preparado para orientacdo, lavagem das
maos, uso de gorros e luvas de protecdo tiveram
impacto positivo na reducao da incidéncia de PAH.
Uma atencdo adicional para com a higiene bucal
deve ser considerada.' ¢

Segundo Scannapieco (2006),> os métodos
de higiene bucal em pacientes com respiracdo ar-
tificial é tao efetivo quanto a descontaminagao se-
letiva do trato digestivo, que usa a aplicacdo topi-
ca de antibiéticos sobre as superficies do trato
gastrointestinal, incluindo a cavidade bucal, para

reduzir a transferéncia de bactérias e a contamina-
¢do respiratoria; e ainda tem como vantagem ser
de baixo custo e diminuir o risco de resisténcia
bacteriana. Estudos recentes indicam que o proce-
dimento de higiene bucal é relevante na preven-
¢do da colonizagao bucal pelos patégenos respira-
torios potenciais.!*6111718

Os protocolos emitidos pela American
Association of Critical Care Nurses (AACN) de-
fenderam como cuidados bucais a utilizacdo do
swab, escovagao dentdria e aspiracao de secregdes
bucais. O Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) recomenda que se desenvolvam
e implementem programas de higiene bucal.”

A adocdo de protocolos integrados de pre-
vencao e tratamento multidisciplinar nos pacien-
tes de UTI é essencial. Isso deve ocorrer especial-
mente em pacientes portadores de DP, por repre-
sentar uma carga infecciosa e inflamatéria signifi-
cativa e servir de reservatodrio cronico para trans-
feréncia de bactérias e/ou produtos do seu meta-
bolismo.*™ Portanto, diante das evidéncias cienti-
ficas, a proposta do presente trabalho foi avaliar,
por intermédio de questiondrio, a existéncia um
programa de higiene bucal e quais os procedimen-
tos adotados pelos profissionais da area de satide
nos servicos nas UTIs.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo nao-experimental
descritivo com objetivo de avaliar o protocolo pre-
conizado para a higiene bucal de pacientes inter-
nados e intubados das UTIs. Para o desenvolvi-
mento da pesquisa foi utilizado questionarios,
composto por perguntas fechadas e abertas. A in-
clusao de questdes abertas favoreceu a preserva-
¢do da multiplicidade de informagdes, evitando o
direcionamento das respostas e a distor¢ao da real
situacdo. Todas as questdes cuja resposta foi posi-
tiva foram associadas a uma questdo aberta, as
quais foram posteriormente analisadas e codifica-
das como certas, erradas ou nao-respondidas.

Para que a amostra fosse estatisticamente
representativa, foi utilizada uma proporgao de
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50%, precisao de 6% e erro amostral de 10%. Por-
tanto, a populacao do estudo incluiu 154 profissi-
onais de quatro UTIs, sendo duas institui¢oes pu-
blicas (n=72) e duas do servigo privado de satde
(n=82); divididos em trés categorias assim distri-
buidos: 55 médicos (35,7 %), 33 enfermeiros (21,4%)
e 66 técnicos/auxiliares de enfermagem (42,9%).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal do Ama-
zonas (Ufam) com o ntmero 071/2006 e para sua
execucao pela diregdo das quatro UTIs estudadas.
Ap0s a selecao aleatéria da populagdo em estudo,
cujas caracteristicas preenchiam os critérios de in-
clusdo e exclusdo da pesquisa, foi apresentado aos
participantes o termo de consentimento livre e es-
clarecido, conforme as especificacdes da Resolu-
¢aon.°196/1996, do Conselho Nacional de Saude.

Todos os participantes preencheram um
cadastro profissional, com informagdes como tem-
po de atividade, drea de atuagao e métodos de hi-
giene bucal preconizados nas instituicoes de tra-
balho para pacientes internados nas UTIs e venti-
lados mecanicamente.

Os dados foram apresentados por meio de
tabelas de frequéncias, nas quais foram calculadas
as frequéncias absolutas simples e relativas para
os dados qualitativos, médias, mediana e desvio-
padrdo para os dados quantitativos. Na analise de
associacdo, foi utilizado o teste do qui-quadrado
de Pearson ou teste exato de Fisher, e na compara-
¢do para duas médias utilizou-se o teste t, de
Student, e para mais de duas médias a Analise de
Variadncia (Anova).

RESULTADOS

A amostra pesquisada foi constituida 154
profissionais que preenchiam os quesitos necessa-
rios para participar do estudo, sendo 55 do géne-
ro masculino (35,7%) e 99 do género feminino
(64,3%). A idade média foi de 35,4 * 8,2 meses,
sendo 55 médicos (35,7%), 33 enfermeiros (21,4%)
e 66 técnicos/auxiliares de enfermagem (42,9%),
sendo que 38 trabalhavam no Hospital Universi-
tario Gettlio Vargas - HUGV (24,7%), 34 no Hos-
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pital Pronto-Socorro 28 de Agosto - HPS (22,1%),
41 no Instituto de Medicina Intensiva - IMI
(26,6%) e 41 no Hospital Unimed - HU (26,6%).
Quanto a formacédo escolar, 117 foram em insti-
tuicdes de ensino na rede publica (76%) e 37 em
instituicdes privadas (24%), com tempo médio de
experiéncia que variou de 10,2 £ 6,5.

De acordo com a Tabela 1, podemos ana-
lisar que, quando inquiridos da existéncia de um
protocolo nas institui¢des em que trabalham para
a higiene bucal de pacientes internados nas UTIs,
responderam positivamente 33 (45,8 %) da rede pua-
blica e 32 (39%) da privada, sendo 24 (43,6%) mé-
dicos, 15 (45,5%) enfermeiros e 26 (39,4%) técni-
cos/auxiliares de enfermagem. Quanto a existén-
cia de um protocolo para os pacientes intubados,
podemos analisar que 25 (34,7%) servidores das
institui¢des publicas e 30 (36,6 %) dos hospitais pri-
vados responderam positivamente, no qual 24
(43,6 %) eram médicos, 15 (45,5%) enfermeiros e 26
(39,4%) técnicos/auxiliares. Comparando-se as ca-
tegorias profissionais e institui¢des entre si, ndo
houve diferenca estatisticamente significante.

Dentre os métodos higiene bucal de paci-
entes internados nas UTIs e intubados encontram-
se escovagao com creme dental, bochecho, uso do
swab (gaze com espdtula). Quando analisado a
frequéncia com que a higiene era realizada nos
pacientes em estudo, a mediana (3,0) foi igual para
os trés grupos de profissionais e entre as institui-
¢oes (Tabela 2).

Em relagao ao tipo de colutério usado nos
protocolos de higiene bucal, 57,6% dos funciona-
rios das institui¢des publicas e 43,8% da rede pri-
vada nao responderam a questdo. Os colutérios
mencionados foram: a clorexidine, bicarbonato de
sodio e Cepacol,® sendo este o mais usado entre os
profissionais e nas instituicdes analisadas, tanto
para pacientes internados (Grafico 1) quanto para
os intubados (Grafico 2). Nao houve diferencga es-
tatistica entre as profissdes e UTIs pesquisadas.

DISCUSSAO

Tendo em vista a gravidade e peculiarida-
des a que o paciente internado na UTI esta sujei-
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to e da necessidade de cuidados de exceléncia,
ressalva-se a importancia das equipes de satde
exercer suas atividades em conjunto, por meio da
multidisciplinariedade. Varios estudos analisaram
as atitudes e conhecimentos dos enfermei-
ros;18192 técnicos de enfermagem™'® e fisiotera-
peutas’ sobre higiene bucal em pacientes hospi-
talizados ou institucionalizados, e como néao fo-
ram encontrados dados referentes aos médicos
intensivistas, decidiu-se, portanto, envolver em
nosso estudo profissionais da area médica
(35,7%), de enfermagem (21,4%) e técnicos/au-
xiliares de enfermagem (42,9%), de quatro Uni-
dades de Satde da cidade de Manaus-AM.
Apesar do conhecimento de que o procedi-
mento de higiene bucal sdo efetivos para a reducao
da colonizacao da orofaringe pelos patégenos res-
piratérios,">*1¢1718 a implementac¢do de planos co-
de

higieniza¢do bucal, ndo é uma pratica comum nas

ordenados, que incluem intervengdes
UTls.® Podemos observar em nosso estudo que 45,8%
dos funciondrios das unidades ptublicas e 39% dos
hospitais privados afirmaram haver protocolo para
pacientes internados e para pacientes intubados:
34,7 e 36,6%, respectivamente. Estes dados sdo coe-
rentes com os resultados do estudo realizado por
Sole et al. (2003),"” onde se concluiu que das 27 ins-
tituicdes de satide no Reino Unido estudadas, ape-
nas 48% tinham politicas de higiene bucal.

Os protocolos emitidos pela AACN preco-
nizaram como cuidados bucais a utilizagdo do swab,
escovacao dentéria e aspiracdo de secrecoes bu-
cais. Os protocolos de higiene bucal publicados
recentemente incluem, além desses procedimen-
tos, uma avaliacdo bucal e bochechos com
colutérios em um intervalo de duas a seis horas.**
Entretanto, os procedimentos que estavam inclu-
idos nos protocolos das instituicdes analisadas
para pacientes internados nas UTIs publicas e
privadas era a escovacdo dental (45,5 e 28,1%) e
uso de colutérios (18,2 e 21,9%), para os pacien-
tes em ventilacdo mecanica, o método mais usa-
do foi o swab no qual foi citado por 68 e 70% dos
entrevistados das UTIs ptublicas e privadas, res-
pectivamente.

Fitch et al. (1999)* afirmaram ser o swab,
dentre as intervengdes bucais, 0 mais comum nas
UTIs. Os resultados de um estudo realizado por
Cutler & Davis (2005)* sdo similares aos nossos,
pois a higiene bucal era realizada principalmente
por swab. Para Adams (1996)* e Pearson (2006),”
este método ndo é efetivo na remocgao do biofilme
dental e provavelmente ndo reduz risco de PAVM.

Rello et al. (2007)* avaliaram o tipo e a
frequéncia dos cuidados bucais nas UTIs europeias.
A higiene era realizada uma vez por dia (20%),
duas vezes (31%) ou trés vezes (37%). O procedi-
mento consistia na limpeza da cavidade bucal
(88%), com swab (22%), escova de dente (41%),
hidratantes (42%) e principalmente com
clorexidina (61%). Em um estudo realizado por
Grap et al. (2006),"® 75% dos profissionais afirma-
ram realiza-la duas ou trés vezes por dia para pa-
cientes ndo intubados e 72% cinco vezes por dia
ou mais para pacientes intubados. A mediana ob-
tida da frequéncia de higiene bucal dos pacientes
internados e intubados em nosso estudo foi trés
vezes, independente da profissao ou instituigao de
trabalho.

Atualmente, muitos agentes quimicos estao
sendo utilizados e testados em varias formulacoes
para combater o biofilme dental, dentre eles pode-
mos citar o peréxido de hidrogénio,” bicarbonato
de s6dio,* cloreto de cetilpiridino®? e 6leos es-
senciais,” PVPLY clorexidina."'7?”? Entretanto,
somente dois agentes para tratamento da gengivite
e controle do biofilme sdo aceitos pela ADA: o
digluconato de clorexidina e os colutérios como a
base de 0Oleos essenciais.”’> Em nosso trabalho, o
colutdrio mais usado nos protocolos das UTIs, para
o controle do biofilme dental, foi o Cepacol.®

O bicarbonato de sédio foi referido como
parte dos procedimentos de higiene bucal usados
nos protocolos dos pacientes internados por 9,1 e
3,1%, da rede publica e privada, respectivamente.
Para os pacientes intubados é usado por 4% nas
unidades publicas e 3,3% nas privadas. Entretan-
to, segundo Adams (1996),* o bicarbonato de s6dio
e o perdxido de hidrogénio, mesmo sendo efica-
zes na remocgao do biofilme, podem causar quei-
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maduras superficiais, se ndo diluido adequada-
mente.

O agente que mostrou os resultados mais
positivos quanto a acdo inibidora do biofilme é a
clorexidina, atingindo a eficdcia terapéutica pre-
conizada pela ADA (2001),” sendo, portanto, con-
siderado o padrdo dureo e o antisséptico de esco-
lha. Rello et al. (2007)* avaliaram o tipo dos cuida-
dos bucais nas UTIs europeias e observaram que a
clorexidina (61%) era o colutério mais usado. Em
nosso estudo foi citada como parte do protocolo
de higiene bucal de pacientes internados nas insti-
tui¢des publicas e privados por 3 e 3,1%, respecti-
vamente.

O CDC preconiza o uso de clorexidina a
0,12% em duas situagdes: durante o periodo pré-
operatorio de pacientes que foram submetidos a
cirurgia cardiaca e em todos os pds-operatorios de
pacientes em estado critico de satide e/ ou pacien-
tes com alto risco de pneumonia.” Varios estudos
comprovaram, porém, a eficacia do antisséptico na
prevencao das PHs e PAVMs.'” Entretanto, a
clorexidine nao é utilizada nos protocolos para
pacientes ventilados mecanicamente nas UTIs
pesquisadas.

Apesar da ineficacia do cloreto de
cetilpiridino sobre bactérias gram-negativas e
micobactérias,” e de estudos comprovarem que o
colutério é um bom conservante de Mycobacterium
tuberculosis;**** o Cepacol® foi o colutério mais uti-
lizado na rede publica e privada, para a higiene
bucal de pacientes internados (27,3 e 46,9%) e
intubados (32 e 56,7%).

Pitten & Kramer (2001)* descreveram que
a aplicacao de cloreto de cetilpiridino em uma con-
centracao de 0,05% resulta em uma reducgdo ime-
diata na contagem bacteriana de 2,0 a 2,5 em uma
escala logaritmica (sendo adequado para > 99%)
com uma efetividade bactericida por um periodo
de uma hora ap6s a aplicacdo. Em contrapartida,
a clorexidina apresenta melhores caracteristicas
como a substantividade de 12 horas, eficiéncia,
estabilidade e seguranca.”® Considerando o expos-
to, o uso da clorexidine seria mais adequado e nao
o Cepacol,® ja que nos protocolos usados nas ins-
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tituicoes avaliadas a frequéncia dos procedimen-
tos de higiene bucal tem a mediana de trés vezes
ao dia, portanto com intervalos de oito horas.

Segundo a literatura, a disponibilidade de
escovas dentarias apropriadas e a qualidade dos
colutérios e swab fornecidos pelos hospitais po-
dem também influenciar no procedimento de hi-
giene bucal em UTIs. Além desses obstaculos, as
condigdes do hospital, tais como a falta de proto-
colos, equipamentos e prioridade do procedimen-
to, afetam o tipo e a qualidade do cuidado bucal
dado por enfermeiros, técnicos e auxiliares de en-
fermagem." Durante o presente estudo foi obser-
vado que nas UTIs ptublicas e privadas os disposi-
tivos de higiene bucal como creme dental, escova
dentéria e colutérios eram solicitados aos famili-
ares dos pacientes, pois a higiene bucal nao faz
parte dos procedimentos prioritdrios das institui-
¢oes e dos convénios de saude.

Diante do exposto, as administracdes dos
hospitais devem estar ciente da importancia da
formagao de uma equipe multidisciplinar nas UTIs
e da necessidade de implementacdo de progra-
mas de prevencdo e promogao de satide bucal em
pacientes criticamente doentes, para que estes te-

nham um tratamento integral e humanizado.
CONCLUSAO

Podemos concluir que ndo houve diferen-
ca estatistica entre os profissionais e as institui-
¢Oes em relagdo ao protocolo de higiene bucal e
para a frequéncia da execucdo dos procedimen-
tos, e que ela estd abaixo do preconizado na lite-
ratura. Os métodos de higiene bucal mais usados
em pacientes internados foram a escovacao com
creme dental e bochechos; e para os pacientes
submetidos a ventilacdo mecanica foi o uso de
swab. O colutério mais utilizado é o cloreto de
cetilperidino para a higiene bucal dos pacientes
internados e intubados. Portanto, é essencial a
implementacado de protocolos de higiene bucal na
rotina hospitalar, visto que é um método eficaz
na prevengdo da pneumonia nosocomial e asso-

ciada a ventilagdo mecanica.
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Tabela 1 - Protocolo para Higienizacdo Bucal dos Pacientes Internados e Intubados em relacdo a

Profissao e as Instituicdes

Profisséo Instituicao de Trabalho
Varidveis (n=154) v ] Aux./Tec. Publica Privada *
oelee (EEmE Enfermagem p~* (n=117) (n=37) p
(n=55) (n=33) (n=66)
n % n % n % n % n %
Protocolo de HB em
pacientes 24 436 15 455 26 39,4 0,466 33 458 32 39,0 0,67¢
INTERNADOS/UTI
Qual (n = 65) ** >
dengfc""a‘?ao comcreme 5 208 11 734 8 30,8 15 455 28,1
Bochechos 6 25,0 2 13,3 5 19,2 6 182 7 21,9
Swab - = = = 3 11,5 2 6,1 1 3,1
Escovacao/Bochechos 11 45,9 2 133 4 15,4 5 151 12 37,5
Nao respondeu 2 83 - - 6 23,1 5 15,1 3 94
Protocolo de HB em 18 32,7 16 485 21 31,8 0,281 25 34,7 30 36,6 0,701
pacientes
INTUBADOS/UTI
Qual (n =57) ** **
Escovacgao com creme 3 16,7 - - - - - - 3 10,0
dental
Bochechos 3 16,7 1 6,3 - - 3 120 1 3.3
Swab 10 556 13 81,3 15 71,4 17 68,0 21 70,0
Escovagao/Bochechos 1 56 2 125 2 9,5 1 40 4 133
N&o respondeu 1 5,6 - - 4 19,0 4 16,0 1 3,3

*p-valor em negrito italico indica associagdo estatisticamente significante ao nivel de 5%
* *Nao foi possivel aplicar a Estatistica de Teste pois mais de 20% dos valores esperados sdao menores que 5.
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Tabela 2 - Frequéncia de Higiene Bucal em pacientes Internados e Intubados em relacao a Profissao e as

Instituicoes
Profissao Instituicao de Trabalho
Variaveis (n=154) - . Aux./Tec. Pdblica  Privada *
I}/:]e_dég;) En(fne_rrgse)l ' Enferm agem p* (n=117) (n=37) P
B B (n=66)
Freqiéncia HB em
pacientes 0,660*** 0,804**
INTERNADOS/UTI:
Média + DP 27:08 2907  2,9:06 2807 °F
Mediana 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0
Amplitude 1-4 2-14 2-4 1-4 1-4
Freqiéncia HB em
pacientes 0.063***
INTUBADOS/UTI:
Média + DP 24+1,0 3007 3204 31408 26771
Mediana 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0
Amplitude 1-4 2-14 3-4 1-4 1-4
*p-valor em negrito italico indica associagdo estatisticamente significante ao nivel de 5%
J 45 1%
Aux./Tec. em [l 3 5% L 42.3%
Enfermagem = )
B 7.7% i Nio respondeu
§ 55.7%
I el 20% E Outros
Enfermeiro —
@ Cepacol
J 45.E%
I ] :|: .\1-_ '_l::
Medico . . M Bicarbonato de sadio
I!_J o
0 10 21 30 a0 50 B 70 an M Clorexidine

Grafico 1 - Colutérios utilizados pelos profissionais para HB de pacientes internados em UTIs em relagdo a

profissao.
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T d 13.7%
Aux fTec. em 4 5ET%
4.5%
Enfermagem
56.2%
: LB !
Enfermeiro E.m(_n 31,2%
) 4 61.1%
Médico 5.6%
a4 33.3%
1] 10 20 30 -ﬂ 50 EQ el

i Ndo respondeu

i Outros

i Cepacol

M Bicarbonato de sodio

@ Clorexidine

Grafico 2 - Colutdrios utilizados pelos profissionais para HB de pacientes intubados, em relacao a profissao.
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