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RESUMO

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAVM), € a principal causa de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia em Saude (IRAS), com altas taxas de
morbidade, mais de 40%, e de mortalidade de 20 a 50%. O objetivo deste estudo
€ realizar uma revisao integrativa da literatura sobre a atuacdo do cirurgiao
dentista na equipe interprofissional em UTI: a higiene oral como medida de
prevencdo a pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAVM). Esta
pesquisa é de cunho qualitativa exploratoria do tipo revisdo integrativa da
literatura. Como resultado obteve-se vinte e nove (29) artigos no inicio da
pesquisa, dos quais, onze (11) pertenciam a base de dados do LILACS, quinze
(15) a MEDLINE e quatro (4) & SCIELO. Apo6s a aplicagdo dos critérios de
exclusédo obteve-se o montante de seis (6) artigos pertinentes a pesquisa, dos
guais um (1) pertence a SCIELO, trés (3) a LILACS e dois (2) a MEDLINE. A
partir da andlise dos artigos selecionados emergiram trés categorias tematicas:
O biofilme como agente desencadeador das PAVM; Medidas de prevencao a
PAVM, com énfase na higiene oral e A importancia do cirurgidao dentista na
equipe interprofissional como referéncia na manutencdo da saude oral dos
internados. Conclui-se que a incorporagdo do cirurgido dentista € de suma
importancia nas equipes de UTI, devido ao seu conhecimento e habilidades
guanto a prevencao e tratamento das afeccbes da cavidade oral, os impactos
gue tém na integralidade do cuidado, da comprovacéo que sua atuacéo impacta
diretamente nos indices de PAVM, além de ser o profissional de referéncia para

executar atividades de capacitacdo sobre uma adequada higiene oral (HO).

Palavras-chave: Odontologia Comunitaria. Infeccdo Hospitalar. Pneumonia
Associada a Ventilacdo Mecanica.



ABSTRACT

Pneumonia Associated with Mechanical Ventilation (VAP) is the main cause of
Health Care Related Infection (HAI), with high morbidity rates of more than 40%
and mortality rates of 20 to 50%. The objective of this study is to conduct an
integrative review of the literature on the performance of the dentist in the
interprofessional team in ICU: oral hygiene as a measure of prevention of
ventilator-associated pneumonia (VAP). This research is of a qualitative
exploratory nature of the integrative literature review. As a result, twenty-nine (29)
articles were obtained at the beginning of the research, eleven (11) of which
belonged to the LILACS database, fifteen (15) to MEDLINE and four (4) to
SCIELO. After applying the inclusion criteria, six (6) articles relevant to the
research were obtained, of which one (1) belongs to SCIELO, three (3) to LILACS
and two (2) to MEDLINE. Three thematic categories emerged from the analysis
of the selected articles. The biofilm as triggering agent of VAP; Prevention
measures to VAP, with emphasis on oral hygiene and The importance of the
dentist in the interprofessional team as a reference in maintaining the oral health
of inmates. It is concluded that the incorporation of the dentist is of paramount
importance in the ICU teams, due to their knowledge and skill in the prevention
and treatment of oral cavity disorders and the impacts they have on the
completeness of care and the evidence that their performance impacts directly
on the rates of VAP, in addition to being the reference professional to perform

training activities on an appropriate oral hygiene (HO).

Keywords: Community Dentistry. Hospital Infection. Pneumonia Associated with
Mechanical Ventilation.
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1. INTRODUCAO

A assisténcia em saude vem exigindo dos profissionais cuidados que
garantem a resolutividade de seus problemas em saude e a integralidade dos
servigos. As equipes interprofissionais visam esta integracdo ao promoverem
cuidados que abrangem o biopsicossocial, principalmente em setores de alta
complexidade e de grande densidade tecnoldgica (CRUZ; ARAUJO; MOREIRA,
2016).

Silva, et al. (2017) discorrem que a atuacao do cirurgido dentista nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) encontra-se muito restrita, pelo fato de
muitas instituicbes hospitalares ndo veem a importancia deste profissional como

parte da equipe interprofissional.

Em contrapartida, de acordo com a Resolugéo da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 7 de 2010 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), sobre
a composicdo minima da equipe para atuar em UTI, em seu art.18 relata a
obrigatoriedade da assisténcia odontoldgica a beira leito por meios proprios ou
terceirizado (BLUM, et al., 2018). Corroborando a RDC, o Conselho Federal de
Odontologia (CFO), por meio do seu cédigo de Etica (2012), no capitulo X,

descreve as competéncias ao cirurgido dentista no setor hospitalar.

Observa-se que em UTI, encontram-se pacientes em nivel de total
dependéncia, que exigem da equipe cuidados rigorosos e muitas vezes
complexos, como também, uma extensa gama de profissionais que tem por

objetivo restaurar a saude do utente (DE LUCA, et al., 2017).

A respeito da Higiene Oral (HO) regular, Miranda e Souza (2018) relatam
em seu estudo que este cuidado € pouco priorizado pela equipe de salde que
trabalha em UTI, ocasionado pelo baixo conhecimento a respeito dos impactos
sisttmicos de uma saude oral inadequada, pela falta de comprometimento da

equipe, a ndo implementacédo de protocolos e/ou outros fatores.

Pacientes submetidos a traqueostomia e intubacdo orotraqueal, com
auxilio de ventilagcdo mecénica sao os que mais necessitam de cuidados quanto

a HO, visto que, estes tém um perfil de grande debilidade tanto imunolégica



guanto fisica. Usuarios intubados e traqueostomizados perdem os reflexos
protetivos das vias aéreas, transformando a cavidade oral em local propicio a
foco infeccioso (SILVA, et al., 2018).

A Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAVM), é a principal
causa de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRA), com altas taxas de
morbidade, mais de 40%, e de mortalidade de 20 a 50% (FRANCO, et al., 2014).

Para ser considerado uma PAVM, esta deve manifestar-se apds as
primeiras 48 horas de inicio da ventilacdo mecéanica caracterizando PAVM
precoce, ou nas 72 horas pés extubacdo, PAVM tardia. Pacientes que
permanecem por longos periodos internados em UTI, correm grandes riscos de
desenvolve-la. Individuos que estao internados por mais de 30 dias tem 28% de
risco de contrair PAVM, o que prolongard ainda mais seu tempo neste setor
(FRANCO, et al., 2014).

Ainda de acordo com os autores citados acima, a HO realizada somente
com o antisséptico de Digluconato de Clorexidina (DC) a 0,12%, sem escovacao,
previne o aparecimento das PAVM em até 69%. Visto que, o antisséptico €
absorvido tanto pela mucosa oral quanto pelos dentes e promove acao
prolongada bactericida e bacteriostatica, com apresentacao de reducao de carga
bacteriana no primeiro minuto de utilizacéo de 84% a 87% e ap0ds cinco horas de
88% a 92%.

A problematica deste trabalho deu-se a partir de estudos prévios
realizados pelo autor sobre os indices de PAVM, no qual encontram-se elevados,
mesmo havendo medidas simples de prevencédo, que sdo de baixo custo e sem
efeitos adversos ao paciente, mas que nao séo implementadas nas UTI. Silva,
et al. (2017) discorrem em seu estudo que tais causas sao: falta de treinamento
e orientacao dos profissionais que executam ac¢des de cuidado, conhecimento a
respeito do impacto sistémico de uma inadequada saude oral e/ou pela
incipiéncia na composi¢ao do cirurgidao dentista nas equipes interprofissionais

presentes em UTI.



Portanto, justifica-se a importancia deste estudo como meio da
ampliacdo do conhecimento do autor a respeito da tematica proposta, o que
fortalecera para que este execute praticas preventivas nos pacientes submetidos
aos seus cuidados; por certo, estimulard novos estudos que beneficiara a
comunidade cientifica, a partir das discussfes que serdo levantadas, assim
como trara resultados relevantes que conduzira acées de prevencao contra a
PAVM, o que refletira em uma assisténcia mais humanizada, segura e resolutiva
ao paciente e seus familiares. E relevante ainda, pois trara visibilidade ao
cirurgido dentista como parte importante do cuidado ao paciente que encontra-

se debilitado nas UTI’s.

O estudo tem como objetivo realizar uma revisao integrativa da literatura
sobre a atuacéo do cirurgido dentista na equipe interprofissional em uti: a higiene
oral como medida de prevencdo a pneumonia associada a ventilacdo mecanica
(PAVM).

A partir do que foi relatado neste estudo tem-se a pergunta norteadora:
Quais evidéncias na literatura que relatam atuacdo do cirurgido dentista na
equipe interprofissional em uti: a higiene oral como medida de prevencéo a

pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM)?

2. METODOLOGIA

Esta pesquisa é de cunho qualitativa exploratéria do tipo revisdo
integrativa da literatura. A pesquisa bibliografica € uma das principais formas de
se iniciar um estudo. O propdsito geral de uma revisdo de literatura é reunir
conhecimentos sobre um determinado tema, ajudando nas fundamentacfes de
um estudo significativo ao compilar as variadas percep¢des que os autores
produzem sobre determinado tema (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

O embasamento cientifico torna o trabalho mais significante, apontando
para questfes relevantes no ambito académico, que tenha impacto social e
profissional (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).



A Revisado Integrativa da Literatura (RIL) € vista como uma Pratica
Baseada em Evidéncia, visto que a inquietacdo do autor sobre determinada
forma de conduta, o conduz a uma busca na literatura para o desenvolvimento
de um cuidado pautado na cientificidade e criticidade, e que venha a suprir as
necessidades do paciente. Esta segue seis etapas: Elaboracdo da pergunta
norteadora; busca ou amostragem literaria; coleta de dados; analise critica dos
estudos incluidos; discussdo dos resultados e apresentacdo da revisédo
integrativa. (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Este estudo sera realizado por meio da coleta de dados em artigos
divulgados em fontes eletronicas publicas, por intermédio de levantamentos
bibliograficos e baseados em relevancia para a pesquisa com foco na atengao

hospitalar.

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizar-se-4 uma busca
nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Literatura Latino Americana e do Caribe em ciéncias de saude (LILACS) e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).

Os conectores boleanos “AND” e “OR” serédo utilizados para ampliar os
resultados da pesquisa. Utilizar-se-a, para busca dos artigos, os seguintes
descritores e suas combinac¢des na lingua portuguesa: “Pneumonia nosocomial”,
“Saude Bucal” e “UTI". Estes foram consultados e confirmados no Descritores
em Ciéncia e Saude (DeSC) na Biblioteca Virtual. O periodo definido é de 2015
a 2020. A pesquisa e a apresentacdo da revisdo foram realizadas no primeiro

semestre do ano 2020.

Quadro 1. Demonstrativo da utilizacdo dos descritores por base de dado

Base de Permuta dos descritores Anos pesquisados

Dados

LILAC (tw:(saude bucal)) AND (tw:(UTI)) AND
(tw:(PNEUMONIA NOSOCOMIAL)).

MEDLINE | (tw:(saude bucal)) AND (tw:(UTI)) AND 2015,
(tw:(PNEUMONIA NOSOCOMIAL)). 2016,2017,2018,
SCIELO | (tw:(saude bucal)) AND (tw:(UTI)) AND 2019,2020

(tw:(PNEUMONIA NOSOCOMIAL)).

Fontes: Dados da pesquisa, 2020.
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Os critérios de incluséo definidos para a selecéo dos artigos sera: artigos
publicados em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, artigos completos que
retratem a tematica, publicados e indexados nos referidos bancos de dados no
periodo de 2015 a 2020 e livre acesso. Os critérios de exclusdo foram por artigos
gue ndo apresentavam o tema de forma satisfatoria, trabalhos de conclusédo de
curso, monografias, dissertacdes, manuscritos e resumos de artigos. Duplicados

seréo aceitos apenas uma versao.

Havera dois tipos de filtragem de resultado nesta pesquisa. O primeiro,
constara da leitura do titulo e resumo dos artigos e a partir disto, avaliar o seu
grau de relevancia a pesquisa, se estao de acordo com a tematica proposta. O
segundo foi a leitura integral do texto e suas adequacdes aos critérios de

incluséo (Figura 1).

Como trata-se de uma RIL, ndo houve necessidades de submisséo ao
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Para, com isso apés a
coleta dos dados, houve o prosseguimento da pesquisa para analise de

resultados e discussoes.
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Figura 1. Fluxograma de buscas dos artigos nas respectivas bases de dados

29 PUBLICACOES

¥ A 4

Leitura de titulo,
resumo e aplicacéo
dos critérios de
inclusado e exclusao.

\ 4

Leitura de titulo, Leitura de titulo,
resumo e aplicacdo MMM resumo e aplicacéo
dos critérios de dos critérios de
inclus&o e exclus&o. inclusao e exclusao

3 LILACS

2 MEDLINE

1 SCIELO

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020

3. RESULTADOS

Obteve-se vinte e nove (29) artigos no inicio da pesquisa, dos quais, onze
(11) pertenciam a base de dados do LILACS, quinze (14) a MEDLINE e quatro
(4) a SCIELO. Apoés a aplicacdo dos critérios de exclusdo obteve-se o montante
de seis (6) artigos pertinentes a pesquisa, dos quais um (1) pertence a SCIELO,
trés (3) a LILACS e dois (2) a MEDLINE.

Quadro 2. Artigos compilados pela pesquisa

N° ref. ao Titulo Autores Anos Periédico
Base de dados

1. Pneumonia Associada a MELO, M.M; SANTIAGO, Revista online de
Ventilacdo Mecanica: Conhecimento | L.M.M; NOGUEIRA, D.L; pesquisa Cuidado
dos Profissionais de Saude Acerca | VASCONCELOS, F.M.P. | 2019 € Fundamental

da Prevencéo e Medidas Educativas LILACS
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2. Adesédo as medidas preventivas

LOURENCONE, E.M.S;

Revista

versus incidéncia de pneumonia BRANCO, A; Epidemioldgica e
associada a ventilacdo mecanica MONTEIRO, A.B; 2019 Controle de
FONSECA, J.P; Infeccbes
CAREGNATO, R.C.A. LILACS
3. Incidéncia da pneumonia MOTA, E.C; OLIVEIRA, | 2016 Revista da
associada a ventilacdo mecanica S.P; SILVEIRA, B.R.M; Faculdade de
em unidade de terapia intensiva SILVA, P.L.N; OLIVEIRA, Medicina de
A.C; Ribeirdo Preto
LILACS
4. Cuidados bucais e pneumonia VILELA, M.C.N; 2015 Einstein
nosocomial: revisdo sistematica FERREIRA, G.Z; MEDLINE
SANTOS, P.S.S;
REZENDE, N. P.M.

5. Resultados de um Protocolo de | CHIPPS, E.M; CARR, M; | 2016 Worldviews on
Cuidados Orais em Pacientes com KEARNEY, R; Evidence-Based
Ventilacdo P6s-Mecéanica MACDERMOTT, J; Nursing

VISGER, T; CALVITTI, K; MEDLINE
VERMILLO, B; WEBER,
M. L; NEWTON, C;
CLAIR, J; HARPER, D;
YAMOKOSKI, T,
BELCHER, M; ALI, N;
HOET, A, E; BELEN, J,
V; HOLLOMAN, C;
LANDERS, T.
6. Fatores associados ao biofilme DAMASCENA, L.C.L; 2017 Revista de
oral em doentes de UTI com RODRIGUES, L.V, Odontologia
doencas infecciosas COSTA, R.C; SCIELO
NOBREGA, J.B.M;
DANTAS, E.L.A

VALENCA, AM.G




13

Do total de artigos pertinentes a pesquisa, foram eleitos 6, dos quais 3 a
maioria (50%) pertencem a base de dados LILACS, 2 (33,3%) a MEDLINE e 1
(16,6%) a SCIELO. A respeito do ano de publicacdo, 2 foram no ano de 2019
(33,3%), outros 2 no ano de 2016 (33,3%), 1 no ano de 2017 e 2015 (16,6%).

Em relacdo ao idioma dos artigos encontrados, 4 estavam em lingua

portuguesa (66,6%) e 2 estavam em lingua inglesa (33,3%). A respeito da

formacgao dos escritores dos artigos, 4 eram artigos de Enfermagem (66,6%) e

somente 2 de Odontologia (33,3%), 0 que nos faz inferir uma baixissima

producdo académica quanto a tematica proposta pelos académicos de

Odontologia.

Quadro 3. Objetivo, tipo de estudo e resultados de cada artigo identificado pelo niumero de

referéncia.

OBJETIVO

TIPO DE
ESTUDO

RESULTADO

1. Avaliar o conhecimento dos
profissionais de saude sobre a
prevencao da Pneumonia Associada
a Ventilacdo Mecanica (PAVM) em
pacientes criticos internados nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)
e, promover educagdo permanente
(EP) para profissionais das UTIs

sobre prevencéo de PAVM

Estudo
transversal,
guanti-

gualitativo

43% afirmaram ter conhecimento sobre
bundle de prevencado; 36% citaram ja
terem participado de algum treinamento
sobre a temética; 96% manifestaram
interesse em receber algum treinamento
especifico; apenas 25% responderam
corretamente a pressao ideal do cuff;
96% afirmaram avaliar diariamente a
retirada da sedacgdo. Apés a analise, foi
realizada uma EP com os profissionais.
Concluséo: Evidenciou-se que existe
uma fragilidade no conhecimento dos
profissionais relativo a prevencdo de
PAVM.

2. Avaliar a taxa de adesao das agdes
preventivas da equipe de enfermagem

para PAV, ap6s a reestruturacdo e

Estudo
observacional,

longitudinal de

A média da taxa de adesédo das medidas
preventivas em 1.296 avaliacoes

realizadas evidenciou adequagao em:
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aplicacdo do protocolo de prevencéao
e verificar as taxas de densidade de

incidéncia de pacientes com PAV

andlise de

adesao

94% posicao do filtro; 88,7% cabeceira
elevada; 77,3% higiene oral com
clorexidina 0,12%; e 91,7% controle da

pressao do balonete (cuff).

3. Avaliar a incidéncia da pneumonia
associada a ventilacdo mecéanica em

unidade de terapia intensiva (UTI).

Estudo de
coorte

retrospectivo

Durante 24 meses foram admitidos 190
pacientes na UTI, desses, 90,5%
utilizaram Ventilacdo Mecanica (VM). A
incidéncia de pneumonia associada a
VM foi de 23,2%, sendo notificada em
100% dos pacientes que utilizaram VM;
a densidade de incidéncia foi de
32,4/1000 ventiladores/dia e a taxa de
mortalidade global dos pacientes com
pneumonia foi de 72,7%. Houve
associacado positiva entre a ocorréncia
de pneumonia e o tempo de internagéo
>15 dias (RR: 7,29), o tempo de VM >10
dias (RR: 11,33) e reintubacdo (RR:
6,31).

4. Apresentar revisdo sistematica da
literatura sobre o controle do biofilme
bucal e a incidéncia da pneumonia
nosocomial, avaliando e classificando
0os estudos quanto ao grau de
recomendacao e ao nivel de evidéncia

cientifica.

Revisédo
Sistematica

da literatura

Dos 297 resumos primeiramente
encontrados, 14 artigos contemplaram
os critérios estabelecidos nesta revisao
sistematica. A maioria dos artigos
incluia um grupo de estudo com uso de
clorexidina e um grupo controle com o
uso de placebo. Nove artigos
concluiram que o uso da clorexidina
tépica reduziu a incidéncia de
pneumonia. Quatro  artigos  néo
constataram diferencas estatisticas
significantes entre o0s grupos. No
entanto, um observou atraso no

estabelecimento da pneumonia e outro
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estudou pacientes edéntulos. Quanto ao
nivel de evidéncia, todos os artigos
foram classificados como B; quanto ao
grau de recomendacdao, 12 artigos foram

classificados como 2B e dois artigos

como 2C.
5. Desenvolver um protocolo de Ensaio Setenta e quatro sujeitos foram
cuidados orais baseado em provas | controlado |randomizados. Conforme medido pelo

para pacientes hospitalizados e
determinar o impacto deste protocolo
nos resultados de saude em pacientes

recentemente extubados.

randomizado

R-THROAT, a saude da cavidade oral
melhorou ao longo do tempo em ambos
0S grupos, mas o grupo de intervencao
demonstrou mais melhorias do que o
grupo de controle (a pontuacdo do R-
THROAT melhorou em 1,97 intervencao
.04).
categorias, conforto da lingua e da boca,

vs. 0,87 controle; p = Duas

demonstraram a melhoria  mais
significativa. N&do houve diferenca na
colonizaggo MSSA/MRSA entre o0s
grupos na conclusdo do estudo.
Globalmente, os sujeitos do grupo de
intervencdo foram mais satisfatorias
com o0 seu protocolo do que os sujeitos

do grupo de cuidados habituais.

6. ldentificar fatores associados ao
biofilme oral em doentes internados
em UTI num hospital para doencas

infecciosas.

Estudo
retrospectivo,
descritvo e
inferencial
com uma
abordagem

guantitativa

Entre os doentes da UTI, 69,1% eram
60,7%

imunodeficiéncia (SIDA), 66,3% eram

homens, tinham  adquirido
doentes de enfermaria, 50,6% foram
entubados, e 50,0% foram sedados. Os
elementos orais dos doentes eram, na
sua maioria, normais. As seguintes
caracteristicas foram significativamente

associadas ao biofilme oral: alteracdes
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nos labios, gengivas, bochechas, e
paladar e hemorragia. Os pacientes da
enfermaria apresentavam um risco mais

baixo de biofilme.

A partir da andlise dos artigos selecionados emergiram trés categorias
tematicas. O biofilme como agente desencadeador das PAVM; Medidas de
prevencdo a PAVM, com énfase na higiene oral e A importancia do cirurgiao
dentista na equipe interprofissional como referéncia na manutencdo da saude

oral dos internados.

4. DISCUSSAO

4.1 O biofilme como agente desencadeador das PAVM

As Unidades de Terapia Intensiva sdo cenario de alta complexidade no
cuidado, do qual dispde de recursos materiais e humanos que permitam uma
assisténcia eficiente e resolutiva. Estdo presentes nestas unidades pacientes de
alto risco, que apresentam instabilidades hemodinamicas que necessitam de
monitoracdo continua do seu estado e o uso de medicacbes rigorosamente
controladas, ou seja, requerem cuidados intensivos. Tais procedimentos
produzem muitas informacdes e sdo realizados por uma ampla equipe de
profissionais que, em meio a gravidade dos pacientes, precisam lidar
diariamente com situacoes e decisbes que interferem diretamente na vida e na
morte (MELO, et al., 2019; DAMASCENA, et al., 2017).

A partir do perfil tracado acima; da UTI e seus respectivos pacientes,
Franco et al (2014) e Ferreira; Londe; Miranda (2017) afirmam em seus estudos
gue a HO é vista com baixa relevancia nos cuidados destes pacientes, sobretudo

nas primeiras 48 a 72 horas apés a intubacéo.

Consoante com Damasceno et al (2017) retratam que a hospitalizacéo
deteriora a saude oral dos pacientes, e isto intensifica-se nos internados nas

UTIls, pois muitos estdo intubados e tragueostomizados e sob ventilacdo
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mecanica o0 que ocasiona a abertura ininterrupta da boca e a desidratacéo desta
regido, além de que estes pacientes podem estar sedados o que interfere
diretamente nos processos de salivacdo, degluticio e tosse, mecanismos

protetivos da regido oral.

Com a inativagdo dos mecanismos protetivos da cavidade oral, h&
formacdao do biofilme, que corresponde a sedimentos de residuos organicos que
se integram e criam uma pelicula por toda superficie dessa regido. Em seguida
esta pelicula liga-se a bactérias que rapidamente se acumulam e transformam

este meio, que antes era aerobio para anaerébio (AMIB, 2014).

O biofilme serve como reservatério para patdgenos, visto que a cada
milimetro cubico deste na cavidade oral contém aproximadamente cerca de 100
milhdes de microrganismos (fungos, bactérias e virus). Esses microrganismos
podem ser difundidos pela corrente sanguinea e/ou estarem presentes na saliva
e serem aspirados para o pulmio, ou seja, podem desencadear sepse e
bacteremia transitoria e atinge principalmente pacientes imunossuprimidos
(DAMASCENQOS, et al., 2017; FRANCO, et al.,2014).

Os microrganismos com maior predominio presentes no biofilme sdo do
tipo Gram-negativos, extremamente virulentos, a exemplo de Staphylococcus
aureus, Pseudomonas pneumoniae, Acinobacter baumanii, Hemophilus
influenzae, Pseudomonas aeruginosas, Klebsiella pneumonia e Escherichia coli
(DAMASCENO, et al., 2017). Estudo quantitativo de coorte retrospectiva
realizados por Mota et al (2017) em uma UTI de um Hospital Universitario no
estado de Minas Gerais, revela que pacientes desenvolveram PAVM, e que os
microrganismos mais encontrados foram Staphylococcus aureus 25 (46,3%);
Pseudomonas aeruginosa 9 (16,6); Acinetobacter baumannii 7 (13%) e
Klebsiella pneumoniae 4 (7,4%), tais bactérias sdo multirresistentes. Amostra de
92, com 54 pacientes positivos nos testes de hemocultura ou isolado de aspirado

traqueal.

A PAVM pode ocorrer por meio de quatro mecanismos, que S&ao:
aspiracdo de secrec¢Oes da orofaringe, a mais comumente encontrada, também

denomina-se de pneumonia por aspirac¢ao; inalacao de aerossois contaminados;
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disseminacdo de bactérias pela via hematogénica e translocagédo de bactérias
do trato gastrointestinal (FRANCO, et al., 2014).

A intubacéo ou traqueostomia interfere diretamente na eliminagdo de muco
pela escada mucociliar, no qual, forca a epiglote a se abrir, com isso, as
secrecdes se concentram acima do balonete (cuff), criando um ambiente
favoravel para o desenvolvimento bacteriano, em seguida, fluem para parte
posterior da garganta contaminando-a. Abaixo do cuff, a escada mucociliar
também é interrompida, este impede o movimento do muco da traqueia e dos
pulmdes para além do cuff, causando o acumulo abaixo da ponta distal do tubo
endotraqueal. Caso estas secre¢des ndo sejam aspiradas as particulas de
biofilme que tiverem sido deslocadas podem entupir o lume do tubo
endotragueal ou adentrar nos pulmdes (MOTA, et al., 2017).

Tubo endotragueal
(TE)

Contaminagao,/colonizagdo por
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—.Deficiéncia no sistema de
eliminagdo/protecdo natural

pelos pulmdes, através do tubo
endotragueal ou ao redor do cuff
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Fonte: encurtador.com.br/iFZ03

4.2 Medidas de prevencao a PAVM, com énfase na higiene oral

Mediante a um ambiente com alta densidade tecnolégica, a equipe da UTI
tem seus cuidados mais voltados a estabilidade hemodin&dmica do paciente, com
isso Franco et al (2014) relatam que a HO tem pouca prioridade na assisténcia
ao paciente critico, Contudo Miranda & Sousa (2018) realizaram um estudo em
trés UTI's no estado da Bahia, com amostra de 40 profissionais, e neste houve
um percentual de 100% que os profissionais veem importancia da HO nesses

pacientes.

De acordo com Damasceno et al (2017), a internac&o hospitalar agrava a
saude oral, principalmente do paciente submetido a intubacé&o ou traqueostomia,
com isso Vilela et al (2014) relatam a importancia de a¢des que visem HO como
forma de prevencdo a pneumonias nosocomiais, uma assisténcia mais

gualificada e resolutiva.

Como meio de fortalecer os cuidados preventivos a PAVM os hospitais
devem lancar méo de Protocolos Operacionais Padrées (POP), que visam a
padronizacdo das condutas e rotinas em um setor, baseada em boas préticas e
de acordo com o perfil institucional e/ou os bundles, que sao pacotes de medidas
gue objetivam a prevencao das IRAS, sdo recomendacgdes da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, criado pela Institute for Healthcare Improvemente (IHI)
(MELO, et al.,2019; LOURENCONE, et al., 2019).

Lourencone et al (2019) produziram um estudo sobre a adesdo dos
profissionais de uma UTI ao bundle de PAVM, no qual resultou em 77% de
aderéncia, com uma amostra de 1.297 avalia¢cdes de 154 pacientes internados
gue estavam sob ventilagdo mecanica, contudo Melo et al (2019) realizaram uma
pesquisa com 28 profissionais atuantes em UTI, entre eles médicos, enfermeiro
e fisioterapeutas sobre o conhecimento do bundle de PAVM, no que resultou em
que 50% deste se sentiam razoavelmente seguros para implementar as medidas

preconizadas nos pacotes de cuidados.
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Miranda e Souza (2018) em seus estudos aplicaram um questionario de
perguntas fechadas a 40 profissionais da equipe de enfermagem, 42,1% destes
nao relaciona a HO com a prevencao de PAVM. Com isso, infere-se que o baixo
nivel de conhecimento sobre a HO e ao bundle, prejudica a adesdo ao pacote
de cuidados, além de praticar um cuidado de forma mecanica e sem base
cientifica para tal. A HO é um dos principais cuidados presentes no bundle de

prevencédo a PAVM.

Sabe-se que a adesdo aos bundles gera resultados satisfatorios a
prevengado de PAVM, nisto pode haver uma “reducao da taxa de PAVM de 4,08
casos por 1000 ventilacdes dia para 1,6 casos por 1000 ventilagdes dia” (MOTA,
etal., p. 44, 2017). Com isso os profissionais de saude que atuam neste cenario
devem apodera-se dos conhecimentos a respeito dos budles, tanto do trato
respiratorio, mas também o das outras IRAS, para que assisténcia ocorra com o

minimo possivel de danos ao paciente.

A HO pode ser feita de duas formas: a escovagdo mecénica e/ou
aplicacdo do Dc 0,12 ou 0,2%. De Luca et al (2017) relatam que a escovacao
dentaria deve ser realizada duas vezes ao dia como pratica de prevencao a
PAVM, ja Franco et al (2014) dissertam em sua pesquisa que é importante uma
escovacao convencional mais aplicacdo em seguida de DC 0,12%, visto que a
escovacao ira remover e desorganizar a placa dentaria o que em seguida sera

posto substancias que agirdo de forma bactericida e bacteriostatica.

Lorencone et al (2019) relatam que a escovacgao dentaria pode acarretar
no deslocamento de biofilme produzido na regido oral para as vias aéreas
inferiores, Vilela et al (2015) realizaram uma revisao sistematica da literatura que
demonstrou que a escovacao dentaria realizada de forma isolada ou combinada
com o uso de DC a 0,12% néo apresenta beneficio adicional contraposto ao uso
de DC somente. Melo et al (2019) relatam que o uso de DC 0,12% é o suficiente

para combater a placa bacteriana sem a necessidade de escovacgéao.

O DC 0,12% tem acédo bactericida e bacteriostatica, € uma solucao de
amplo aspectro, antimicrobiano que atua em bactérias anaerébias e aerdbias,
age desde os primeiros momentos de sua aplicacdo, sendo absorvida pela

mucosa oral e pelos dentes. Estudos relatam que desde o primeiro minuto de
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utilizacdo h& um drastico declinio de microrganismos anaerobicos (84%) e
aerbbico (87%) e apds cinco horas a reducado de 92% e 88%, respectivamente
(DE LUCA, et al., 2017; FRANCO et al., 2014). Esta é a substancia de escolha
preconizada para HO prevista no bundle de prevencédo a PAVM pela ANVISA.

4.3 A importancia do cirurgido dentista na equipe interprofissional como

referéncia na manutencdo da saude oral dos internados.

Ainda é muito escasso a presenca de um cirurgido dentista no ambiente
de UTI que atuem na assisténcia. Ferreira; Londe e Miranda (2017) realizaram
uma pesquisa em 12 instituicBes publicas e privadas da capital de Belém, quanto
a atuacao do cirurgido dentista no ambiente de Uti o que resultou em 99,75% de
auséncia desse profissional neste setor. Este dado vai de encontro com o que

€ preconizado pela RDC n° 7 de 2010

A RDC n° 7 de 2010 da ANVISA dispde sobre a composicdo da equipe
minima para atuar em UTI, em seu art.18 relata a obrigatoriedade da assisténcia
odontoldgica a beira leito por meios proprios ou terceirizado e seu art. 23 discorre
gue a assisténcia odontolégica deve estar integradas as demais atividades
assistenciais prestadas ao paciente, sendo discutidas conjuntamente pela
equipe multiprofissional” (BRASIL, p.6, 2010). Corroborando a RDC, o Conselho
Federal de Odontologia (CFO), por meio do seu cédigo de Etica (2012), no
capitulo X, descreve as competéncias ao cirurgido dentista no setor hospitalar.

A resolugdo 162/2015 do CFO reconhece o exercicio da odontologia
hospitalar e discorre sobre habilitacdo, competéncias e conhecimentos que 0s
mesmos devem ter quanto a rotina e gestao hospitalar (FERREIRA; LONDE;
MIRANDA, 2017).

Estudos realizados por Miranda e Souza (2017) e Ferreira; Londe e
Miranda (2017) relatam que os outros profissionais da area da saude ndo veem
importancia da atuacdo do odont6logo como componente da equipe da UTI,
42,1% e 57%, respectivamente. Isso também demonstram como 0s outros
profissionais desconhecem a importancia desse profissional como parte do

cuidado integral ao paciente critico e aceitacao deste no ambiente hospitalar.
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O papel do cirurgido dentista na equipe interprofissional em UTI debruca-
se em praticas preventivas, diagnoésticas e orientacdo técnica, atuando na
eliminacédo de focos infecciosos e dor relacionado a cavidade oral, o que tem um
impacto tanto sistémico quanto local na manutencéo da integridade do paciente.
E o profissional de referéncia quanto aos aspectos de HO, o mesmo deve realizar
capacitacoes aos outros profissionais, principalmente a equipe de enfermagem,
visto que sao eles que mais realizam HO nos pacientes intubados e
tragueostomizados sob ventilagdo mecanica (FERREIRA; LONDE; MIRANDA,
2017; DE LUCA, et al., 2017).

Apesar de a HO ser um cuidado simples, Ferreira; Londe e Miranda (2017)
relatam em seus estudos que 74% dos profissionais atuantes em UTI néo
realizaram treinamento suficientes para se sentirem seguros quanto a prética.
Isso demonstra a importancia da educacédo permanente desses profissionais e
tais atividades serem lideradas pelos cirurgides dentistas, que apresentarao
guais as melhores técnicas e materiais a serem utilizados, visando sempre a

prevencao de infec¢des hospitalares.

A presenca do servico de odontologia na equipe interdisciplinar em UTI
tem impacto positivo na prevencdo de PAVM, consoante com Damasceno et al
(2017) houve a reducdo em 66,3% do biofilme dentério em pacientes que foram

submetidos aos cuidados destes profissionais.

5. CONCLUSAO

A incorporacao do cirurgido dentista € de suma importancia nas equipes
de UTI, devido ao seu conhecimento e habilidade quanto a prevencdo e
tratamento das afeccbes da cavidade oral e os impactos que tém na
integralidade do cuidado e a comprovacao que sua atuacdo impacta diretamente
nos indices de PAVM, além de ser o profissional de referéncia para executar

atividades de capacitacao referente a uma adequada HO.

A partir da reviséo literaria pode-se constatar a debilidade da saude oral

dos pacientes internados em UTI. A respeito dos procedimentos de intubacéo e
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tragueostomia, apesar de serem necessarios, influenciam nos mecanismos
protetivos das vias aéreas, na mudanca da microbiota oral e o protagonismo da
HO com DC a 0,12% ou 0,2% na prevencao a PAVM. O objetivo da pesquisa foi
alcancado.
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